CONCELLODE

EARREIROS

ANEXO II: Solicitude de domiciliacion de tributos periédicos das Escolas Deportivas Municipais.

DATOS PERSOAIS DA PERSOA SOLICITANTE

NOME E APELIDOS

DNI/NIE/Tarxeta de extranxeiro/Pasaporte

AUTORIZACION DE ADEUDO DIRECTO

DATOS DA AUTORIZACION DO ADEUDO DIRECTO

A. Datos propios para todas as formas de cobro.

B. Datos doutra persoa para todas as formas de cobro.

ORDE DE DOMICILIACION DE ADEUDO DIRECTO SEPA

Referencia da orde a cubrir pola Admén. | Identificador do acreedor Nome do acreedor Direccidn
N°de rexistro de entrada. ES79 000 P2700500H CONCELLO DE BARREIROS | Rua Vila, 63., C.P. 27890, San Cosme, Lugo, Espafia

Mediante esta firma autorizo ao Concello de Barreiros a enviar instruciéns & entidade bancaria para adeudar na conta indicada, da que son titular, os
pagos recurrentes das Escolas Deportivas Municipais correspondentes & persoa solicitante que figura nesta solicitude; e autorizo & entidade para
efectuar os adeudos na conta atendendo ds indicaciéns do Concello. Como parte dos seus dereitos, o deudor estd lexitimado ao reembolso pola sua
entidade nos termos e condiciéns do contrato suscrito coa mesma. A solicitude de reembolso deberd efectuarse dentro das oito semanas que seguen
& data de adeudo en conta. Pode obter mdis informacidn adicional sobre os seus dereitos na entidade financieira.

TITULAR DA CONTA DE CARGO DNI da persoa titular
NUMERO DE CONTA BANCARIA- IBAN ENTIDADE
TIPO DE PAGO LOCALIDADE E DATA anterior & data de firma. FIRMA do titular da conta de cargo

(=] PAGO RECURRENTE

[] PAGO UNICO

Barreiros, a de de 20__
DOCUMENTACION QUE SE ACHEGA
[=] Certificado de titularidade bancaria.
Barreiros, a de de 20 Asina

De acordo co establecido pola normativa vixente en materia de protecciéon de datos, informamoslle de que o Responsable de Tratamento dos seus datos persoais € CONCELL O DE BARREIROS, con direccién en
RUA VILA, N° 63 (SAN COSME DE BARREIROS), 27790 - BARREIROS (LUGO); administracion@concellodebarreiros.gal. Os datos seran utilizados para prestarlle o servizo solicitado e a xestion administrativa derivada
da prestacion do servizo. Os datos non se cederan a terceiros, salvo por obriga legal. O tratamento dos seus datos esta lexitimado polo cumprimento dunha obriga legal e/ou polo consentimento que nos outorga
coa firma da circular “Informacién Avanzada sobre Proteccién de Datos”. Ten vostede dereito a acceder, rectificar ou suprimir os datos erréneos, solicitar a limitacién do tratamento dos seus datos asi como
opofierse ou retirar o consentimento en calquera momento e solicitar a portabilidade dos mesmos en calquera momento. Para elo, CONCELLO DE BARREIROS disp6n de formularios especificos para facilitarlle o
exercicio dos seus dereitos. Pode presentar a sla propia solicitude ou solicitar os nosos formularios, sempre acompafiados dunha copia do seu DNI para acreditar a sta identidade. Pode consultar a informacion
adicional y detallada sobre Protecciéon de Datos solicitdndoa por correo electrénico: administracion@concellodebarreiros.gal.
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