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DE TARRAGONA colegio@graduados-sociales-tarragona.com

www.graduats-socials-tarragona.org
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DOMICILIACIO BANCARIA

EXEMPLAR PER A L’ENTITAT BANCARIA

El Col.legiat/-da , major d’edat, amb DNI
ndm. , mitjancant la present,

AUTORITZA

L’IL-LTRE. COL-LEGI OFICIAL DE GRADUATS SOCIALS DE TARRAGONA, amb domicili a Tarragona,
C/ Estanislau Figueres, 17 i amb CIF nim. Q-4369002-C, a fi que, des de la data de la present i amb caracter
indefinit en tant continui sent col-legiat/-da en qualsevol de les modalitats previstes en ’art. 18 dels Estatuts
col-legials, giri en el nimero de compte especificada en la present autoritzacio, tots els rebuts corresponents
al pagament de les quotes de les quals ve obligat/-da per la seva condici6é de col-legiat/-da, aixi com a les
derrames i altres carrecs socials aprovats per la Junta de Govern o I’ Assemblea General de I'Il-ltre Col-legi
Oficial de Graduats Socials de Tarragona, de conformitat amb la Llei 16/2009 de Serveis de Pagament.

DADES I CONFIRMACIO DE L’'ENTITAT BANCARIA

Titular del Compte

Entitat Bancaria

Domicili Entitat Bancaria

Numero de Compte

Tarragona, .............. Ao, de 201
Signatura i Segell Entitat Bancaria Signatura Titular del Compte Signatura Col-legiat
Confirma i valida TENTITAT BANCARIA, Nom (representant, si s’escau), DNI/CIF,
les dades corresponents al nim. de compte i signatura i segell.

signatura del client.

IL-LTRE COL-LEGI OFICIAL DE GRADUATS SOCIALS DE TARRAGONA és el Responsable del tractament de les dades personals de
I’interessat i I’informa que aquestes dades seran tractades de conformitat amb el que disposa la normativa vigent de Proteccié de Dades. Les
dades personals proporcionades seran incorporades als nostres fitxers amb la finalitat de poder gestionar el pagament dels rebuts indicats. Pot
exercir en qualsevol moment els seus drets a retirar el consentiment, dret d'accés, rectificacid, portabilitat i supressié de les seves dades i de la
limitacié o oposici6 al seu tractament i el dret a presentar una reclamacié davant I'Agencia Espafiola de Proteccion de Datos (www.aepd.es) si
considera que el tractament no s'ajusta a la normativa vigent. Dades de contacte per a exercir els seus drets: Il-ltre. Col-legi Oficial de Graduats
Socials de Tarragona, C/ Estanislau Figueres, 17, 43002 Tarragona o bé a colegio @ graduados-sociales-tarragona.com, adjuntant en ambdds
casos copia llegible del seu DNI o un altre document que acrediti oficialment la seva identitat. A fi de poder realitzar aquesta gesti les seves
dades seran transmeses tGinicament a les entitats bancaries que en cada moment es contractin a 1’efecte de realitzar aquest servei.
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L’IL-LTRE. COL-LEGI OFICIAL DE GRADUATS SOCIALS DE TARRAGONA, amb domicili a Tarragona,
C/ Estanislau Figueres, 17 i amb CIF nim. Q-4369002-C, a fi que, des de la data de la present i amb caracter
indefinit en tant continui sent col-legiat/-da en qualsevol de les modalitats previstes en ’art. 18 dels Estatuts
col-legials, giri en el nimero de compte especificada en la present autoritzacio, tots els rebuts corresponents
al pagament de les quotes de les quals ve obligat/-da per la seva condici6é de col-legiat/-da, aixi com a les
derrames i altres carrecs socials aprovats per la Junta de Govern o I’ Assemblea General de I'Il-ltre Col-legi
Oficial de Graduats Socials de Tarragona, de conformitat amb la Llei 16/2009 de Serveis de Pagament.

DADES I CONFIRMACIO DE L’'ENTITAT BANCARIA

Titular del Compte

Entitat Bancaria

Domicili Entitat Bancaria

Numero de Compte

Tarragona, .............. Ao, de 201
Signatura i Segell Entitat Bancaria Signatura Titular del Compte Signatura Col-legiat
Confirma i valida "ENTITAT BANCARIA, Nom (representant, si s’escau), DNI/CIF,
les dades corresponents al nim. de compte i signatura i segell.

signatura del client.

IL-LTRE COL-LEGI OFICIAL DE GRADUATS SOCIALS DE TARRAGONA és el Responsable del tractament de les dades personals de
I’interessat i I’informa que aquestes dades seran tractades de conformitat amb el que disposa la normativa vigent de Protecci6 de Dades. Les
dades personals proporcionades seran incorporades als nostres fitxers amb la finalitat de poder gestionar el pagament dels rebuts indicats.
Pot exercir en qualsevol moment els seus drets a retirar el consentiment, dret d'accés, rectificacid, portabilitat i supressié de les seves dades i
de la limitacié o oposicié al seu tractament i el dret a presentar una reclamacié davant 1'Agencia Espafiola de Proteccién de Datos
(www.aepd.es) si considera que el tractament no s'ajusta a la normativa vigent. Dades de contacte per a exercir els seus drets: Il-ltre. Col-legi
Oficial de Graduats Socials de Tarragona, C/ Estanislau Figueres, 17, 43002 Tarragona o bé a colegio@ graduados-sociales-
tarragona.com, adjuntant en ambdds casos copia llegible del seu DNI o un altre document que acrediti oficialment la seva identitat. A fi de
poder realitzar aquesta gestio les seves dades seran transmeses Unicament a les entitats bancaries que en cada moment es contractin a
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