
 

  

    
DATOS DEL ALUMNO / A

1º Apellido: 2º Apellido:
Nombre: NIF:
F. DE NAC: - - Nº Usuario:
Actividad: ESCUELA DEPORTIVA C. Deportivo

DATOS DEL TITULAR DE LA CUENTA
1º Apellido: 2º Apellido:
Nombre: NIF:
Domicilio:
Población: C. Postal:
Teléfono de contacto:

DATOS BANCARIOS
Banco: . Oficina:
Dirección: C. Postal:

Ciudad: País:
Número de la c/c donde cargar los recibos

IBAN ENTIDAD OFICINA D.C. Nº CUENTA

SWIFT-BIC :

   Muy señores míos:
Agradeceré a ustedes que a partir del día de la fecha, y hasta nueva orden, se sirvan atender con cargo 
a mi cuenta, los recibos que les presente el Instituto Ceutí de Deportes.

En Ceuta, a ____ de ____________ de ______

Firma.
Mediante la firma de esta orden de domiciliación, el deudor autoriza (A) al acreedor a enviar instrucciones a la entidad del  
deudor para adeudar su cuenta y (B) a la entidad para efectuar los adeudos en su cuenta siguiendo las instrucciones del  
acreedor. Como parte de sus derechos, el deudor está legitimado al reembolso por su entidad en los términos y condiciones  
del contrato suscrito con la misma. La solicitud de reembolso deberá efectuarse dentro de las ocho semanas que siguen a la  
fecha de adeudo en cuenta. Puede obtener información adicional sobre sus derechos en su entidad financiera.

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, el Instituto Ceutí de  
Deportes le informa que los datos personales obtenidos mediante la cumplimentación de este documento van a ser incorporados, para su tratamiento, en un  
fichero automatizado con la finalidad de gestionar el servicio solicitado y realizar las gestiones administrativas necesarias para su realización. Igualmente le  
informamos que podrá ejercer sus derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición dirigiendo comunicación escrita a este Instituto Ceutí de  
Deportes sito en Complejo Deportivo Guillermo Molina – C/ Juan Díaz Fernández, s/n – C.P. 51001 Ceuta.

IMPRESO DOMICILIACIÓN 
BANCARIA

PAGO RECURRENTE
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