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Nom de l’alumne/alumna: CURS: 

Titular del compte: DNI/NIE/PASSAPORT 

Domicili del/la titular: Núm. 

Població: Codi Postal: 

Entitat Bancaria: 

IBAN ENTITAT OFICINA NÚMERO COMPTE 

BIC 

Mitjançant la signatura d'aquest formulari d'orde de domiciliació, autoritzeu (A) el creditor a enviar ordres a la vostra entitat financera per debitar càrrecs al vostre 
compte i (B) la vostra entitat financera per debitar els imports corresponents al vostre compte d'acord amb les instruccions del creditor. Entre altres, teniu dret a 
ser reemborsat per la vostra entitat financera d'acord amb els termes i condicions del contracte subscrit amb aquesta. En tot cas aquest reemborsament haurà de 
ser instat per part vostra en el termini màxim de vuit setmanes a partir de la data en què es va debitar en el vostre compte corrent. 

Referència de l’ordre 
de domiciliació 

Qualsevol rebut retornat tindrà un càrrec per devolució. 

SIGNATURA 

Barcelona, ____ de ____________ de 20__ 

OBSERVACIONS - SECRETARIA 
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D’acord amb el que preveuen els articles 6.1 13 del Reglament Europeu de Protecció de Dades,  el sotasignat queda informat de què: 

 
L’Escola SOPEÑA BARCELONA, amb domicili al carrer Violant d’Hongria 39-49, 08028 de Barcelona, és la responsable del tractament de 
les dades personals. 
 
Per a qualsevol consulta podeu posar-vos en contacte a l’email: secretaria@sopenabarcelona.org 
 
Les  dades que ens proporcioneu i les que es tractin mentre mantingueu relació amb l’escola s’incorporaran a una base de dades 
anomenada BDGAEOSC titularitat de SOPEÑA BARCELONA. Les dades es faran servir per a gestionar la informació que calgui per a prestar 
els serveis que ens demaneu i per a mantenir-vos informats de les activitats que organitzi l’escola,  tant per mitjans electrònics, com per 
altres mitjans. Per a millorar el funcionament intern de l’escola, i a instàncies del departament d’educació,  també es poden fer servir les 
dades per fer estadístiques. La informació acadèmica es conservarà als nostres arxius històrics de manera indefinida amb la finalitat de 
poder certificar el nivell d’estudis assolit pels alumnes quan ho demani l’interessat. 
 
Els destinataris de la vostra informació són: el personal propi del responsable del tractament, degudament autoritzat per la direcció,  els 
proveïdors necessaris per complir amb les nostres obligacions, les persones o entitats que paguin la matrícula per facilitar el control de la 
relació jurídica, i les administracions públiques en l’àmbit de les seves competències.  
 
En cas que ens cediu dades de terceres persones, les hi heu de comunicar tota la informació que consta en aquest document. 
 
Teniu dret a exercir els drets d’accés a les vostres dades personals, a la rectificació o supressió, a la limitació del tractament, a oposar-vos 
al tractament, a consentir expressament la possibilitat de fer portabilitat de la vostra informació i a revocar total, o parcialment, el 
consentiment que atorgueu amb la signatura d’aquest document. 
 
La negativa a facilitar-nos les dades que us demanem, impedirà que puguem gestionar les obligacions que ens vinculen amb vosaltres i 
poden condicionar la vostra participació a algunes activitats.  
L’organisme competent per conèixer dels conflictes derivats de la signatura d’aquest document és l’Autoritat Espanyola de Protecció de 
Dades ubicada a Madrid (28001), c/ Jorge Juan número 6.  
Llegida i entesa l’anterior informació, 
 
DEMANO I AUTORITZO al Responsable del Tractament per a què tracti tota la informació facilitada i la que s’elabori posteriorment en les 
condicions que consten en el present document. 
 
 
Nom del titular del compte  
_____________________________  
DNI: _________________________    
Signatura:      
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COMPLIMENTAR NOMÉS EN CAS QUE EL TITULAR 
DEL COMPTE NO SIGUI PARE/MARE/TUTOR/TUTORA 
TARGETA ALFA ADJUNTAR AMB DADES BANCARIES 
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