Registro de Asociaciones de la CAM nim. 5463. CIF: G28852101

ASOCIACION DE AMIGOS DE LA TERCERA EDAD «EL C ONCEJO»

calle DoctorMarianoGarciaPérez , 1
28720 Bustarviejo(Madrid).
Tfno.:918482764

Don/Dna.: NIF:
Domicilio: Localidad:
Provincia: Cadigo postal: Tfno.:

Tfno. movil: Correo electronico:

Solicita ser admitido como socio, y se compromete a respetar y cumplir los Estatutos de la

Asociacion, ademas de las Normas, obligaciones y cuotas que ésta establezca.

En ,a de de

Firmado:

Don/Dna.:

Forma de pago: domiciliacién bancaria (véase dorso)
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Orden de domiciliacion de adeudo directo SEPA

SEPA Direct Debit Mandate

ACREEDOR

Referencia de la orden de domiciliacion: 0200/

(ConsisteenuncédigoaIfanuméricode35posiciones.Esunicaparacadamandato.AmododeejempIo, puede ser ceros a
la izquierda y el NIF/CIF del deudor o el n° de colegiado...).

Identificador del acreedor: ES89000G28852101

Nombre del acreedor Asociacion de Amigos de la Tercera Edad «El Concejo»
Direccion Calle Mariano Garcia Pérez num. 1

Cadigo Postal — Poblacidon — Provincia 28720 — Bustarviejo (Madrid)

Pais Espanfa, ES

Mediante la firma de esta orden de domiciliacion, el deudor autoriza (1) al acreedor a enviar instrucciones a la entidad del deudor para adeudar su cuentay (2) a la
entidad para efectuar los adeudos en su cuenta siguiendo las instrucciones del acreedor. Como parte de sus derechos, el deudor estd legitimado al
reembolso por su entidad en los términos y condiciones del contrato suscrito con la misma. La solicitud de reembolso debera efectuarse dentro de las
ocho semanas que

siguen a la fecha de adeudo en cuenta.

A CUMPLIMENTAR POR EL DEUDOR

Nombre del deudor:

CIF/NIF del deudor:

Persona en cuyo nombre se realiza el pago:
Direccion del deudor:

Cadigo Postal — Poblacion — Provincia:

Pais del deudor:

Swift BIC (Puede contener 8 u 11 posiciones) / SWift BIC (up to 8 or 11 characters)

Numero de cuenta — IBAN / Account number — IBAN

E|S

En Espafia el IBAN consta de 24 posiciones comenzando siempre por ES
Tipo de pago: E Pago recurrente o D Pago unico

Fecha y localidad de firma:

Firma del deudor:

(Puede obtener informacion adicional sobre sus derechos en su entidad financiera)

TODOS LOS CAMPOS HAN DE SER CUMPLIMENTADOS OBLIGATORIAMENTE. UNA VEZ FIRMADA ESTA ORDEN DE DOMICILIACION DEBE SER ENVIADA AL
ACREEDOR PARA SU CUSTODIA.
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CLAUSULA SOBRE LA RECOGIDA DE DATOS
(SOLICITUDES, INSCRIPCIONES, ETC.)

De conformidad con el Reglamento General de Proteccién de Datos, asi como en la Ley
Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccidn de Datos Personal y garantia de los derechos

digitales, le informamos que sus datos personales son tratados por la ASOCIACION DE
AMIGOS DE LA TERCERA EDAD EL CONCEJO DE BUSTARVIEJO con la finalidad de
gestionar y mantener las relaciones profesionales que nos unen con Usted. Sus datos
podran ser cedidos a las entidades y administraciones publicas necesarias para la
realizacion de dicha gestion. Este tratamiento de datos es necesario para mantener
dicha relacidon profesional. Los datos se eliminaran cuando finalicen los plazos de
prescripcion marcados por la ley, conservandose Unicamente para atender posibles
reclamaciones. Ud. puede ejercer sus derechos de acceso, rectificacidn, supresién,
oposicion, portabilidad y limitacién del

tratamiento de sus datos dirigiéndose a la ASOCIACION DE AMIGOS DE LA TERCERA EDAD
EL CONCEJO DE BUSTARVIEJO, con direccion C/ Mariano Garcia Pérez, 1, Bustarviejo (Madrid) o

a través de correo electrénico en resibus2020@gmail.com, acompanando copia de su DNI
acreditando debidamente su identidad. En cualquier situacién, Ud. tiene derecho a
presentar una reclamacion ante la Agencia Espaiola de Proteccién de Datos (AEPD).
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