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Orden de domiciliacién adeudo directo SEPA CORE

ACTIVIDADES EXTRAESCOLARES

SEPA CORE Direct Debit Mandate CURSO 2023/2024

Referencia de la orden
de domiciliacién
Mandate reference

Identificador  del
acreedor
Creditor Identifier

FECHA ¢ES ALUMNO DEL

NOMBRE Y APELLIDOS DEL ALUMNO/A NACIMIENTO CENTRO?

B94043833

Nombre del acreedor

o SPAZOSPORT (Llorente Garcia Javier SLNE)
Creditor ‘s name

Direccién / Address Rua Peregrina, 25

DATOS DEL PADRE/MADRE/TUTOR/A LEGAL

Cédigo postal
Postal code 36001

Poblacién / city PONTEVEDRA Provincia/ Town |PONTEVEDRA

to be completed by the creditor

NOMBRE Y APELLIDOS: DNI:

A cumplimentar por el acreedor/

Pais / country ESPANA

DOMICILIO:

Mediante la firma de esta orden de domiciliacién, el deudor autoriza (A) al acreedor a enviar instrucciones a la entidad del deudor
para adeudar su cuentay (B) 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. Puede obtener informacién adicional sobre sus derechos en su entidad financiera.

TELEFONO: ‘ E-mail: ‘

ACTIVIDADES EN LAS QUE SE INSCRIBE

NOMBRE ACTIVIDAD DiAS

By signing this mandate form, you au thorise (A) the Creditor to send instructions to your bank to debit your account and (B) your bank to debit your
account in accordance with the instructions from the Creditor. As part of your rights, you are entitled to a refund from your bank under the terms and
conditions of your agreement with your bank. A refund must be claimed within eigth weeks starting from the date on which your account was
debited. Your rights are explained in a statement that you can obtain from your bank.

Nombre del deudor
Debtor’s name (titular de
la cuenta de cargo)

N.LF. del deudor
Debtor Identifier

Direccidn / Address

DATOS DE LAS PERSONAS AUTORIZADAS A LA RECOGIDA DEL/LOS MENOR/ES

( Solo podran recoger al menor las personas que estén autorizadas y que presenten un documento de ident

Cédigo postal

Postal code Poblacién/ city

Provincia/ Town

NOMBRE Y APELLIDOS DNI TELEFONO

Pais / country

Swift BIC / Swift BI C
(puede contener 8 u 11 posiciones) | | | | | | | | | | | |
Swift BIC (up to 8 or 11 characters)

NuUmero de cuenta

AUTORIZACION DATOS E IMAGENES

A cumplimentar por el deudor/
to be completed by the debtor

oy ccecreeereer f L VLI T TP TT T TITTTT]
IBAN
¢ El abajo firmante, AUTORIZA a su hijo/a a participar en las actividades extraescolares indicadas, que se llevaran a (En Espania el IBAN consta de 24 posiciones comenzando siempre por ES / Spanish IBAN of 24 positions always starting ES)
cabo en las instalaciones del Colegio La Inmaculada de Marin durante el curso escolar 2023/2024, organizadas por la Tipo de pago: I:l Pago recurrente o D Pago Gnico
empresa SpazoSport. Type of payment Recurrent payment One-off payment
« El abajo firmante acepta recibir notificaciones puntuales sobre las actividades seleccionadas via Whatsapp o SMS: i
! P P PP Localidad y Fecha En Marin, a de de 20

Date -location in which you are signing

DSI’autoriza

I:’ NO autoriza

e Durante el desarrollo de las actividades se podran captar imagenes del menor para su difusién en condiciones de
gratuidad en publicaciones que pueda realizar el centro o la empresa organizadora, ya sea en papel o formato

digital, con la exclusiva finalidad de promocionar la actividad desarrollada, siempre que tal difusion no comporte

una intromisién ilegitima en la intimidad, honor o reputacién del menor o sea contraria a sus intereses. Para ello Firma del deudor/signature of the debtor

debera expresar su consentimiento indicandolo en el apartado siguiente:

|:| Sl autoriza

I:, NO autoriza TODOS LOS CAMPOS HAN DE SER CUMPLIMENTADOS OBLIGATORIAMENTE.
UNA VEZ FIRMADA ESTA ORDEN DE DOMICILIACION DEBE SER ENVIADA AL ACREEDOR PARA SU CUSTODIA.

ALL GAPS ARE MANDATORY. ONCE THIS MANDATE HAS BEEN SIGNED MUST BE SENT TO CREDITOR FOR STORAGE.

En Marin, a de de20 Firma del responsable o tutor/a legal

SPAZO SPORT - RuUa Peregrina, 25 (36001) Pontevedra - contacto: 659275614 info@spazosport.com SPAZO SPORT - RuUa Peregrina, 25 (36001) Pontevedra - contacto: 659275614 info@spazosport.com



INFORMACION RELATIVA A LA PROTECCION DE DATOS

Le informamos de que, de conformidad con la Ley organica 3/2018 del 5 de diciembre, de proteccién
de datos personales y garantia de los derechos digitales, por la que se adapta al ordenamiento juridico
espanol el Reglamento UE 2016/679 del Parlamento Europeo, relativo a la proteccion y tratamiento de
los datos de las personas fisicas y a la libre circulacion de estos datos, los datos de caracter personal
recabados en el presente formulario pasan a formar parte de un fichero de datos de caracter personal,
cuya gestidon corresponde a la titularidad del CPR Plurilinglie La Inmaculada, con domicilio en C/ A
Estrada n°8 de Marin. La finalidad del tratamiento es la adecuada organizacién y prestacion de las
actividades extraescolares organizadas por la empresa SpazoSport. La legitimacién o fundamento para
tratar sus datos personales es la ejecucion del servicio contratado, asi como el cumplimiento de una
obligacion legal. Sus datos seran cedidosa la empresa SpazoSport, en calidad de organizadora y
responsable de las actividades que se van a realizar y a las administraciones publicas en el gjercicio de
sus competencias, cuando sea necesario para la tramitacion y resolucion de sus procedimientos, asi
como las compafias aseguradoras contratadas por losorganizadoresde las actividades para la
cobertura médica y legal de las actividades desarrolladas. La persona solicitante o su representante
legal podra ejercitar gratuitamente el derecho de acceso, rectificacion y supresion de sus datos, asi
como limitacion del tratamiento, portabilidad o oposicion, mediante escrito dirigido al Colegio La
Inmaculada a través del registro del centro, correo postal (C/ Estrada n°8 36900 Marin), o bien por
correo electrénico a la direccidon cpr.lainmaculada.marin@edu.xunta.es

La persona que suscribe el presente formulario, AUTORIZA a su hijo/a a participar en las actividades
que se llevaran a cabo en las instalaciones del Colegio La Inmaculada de Marin durante el curso escolar
2023/2024, organizadas por la empresa SpazoSport. En su calidad de tutor/a legal del alumno/a
reseflado, el que suscribe resulta informado y otorga su consentimiento para el tratamiento de los

datos personales contenidos en el formulario presentado con la finalidad indicada anteriormente.

OTRA INFORMACION RELEVANTE

El pago se realizara mediante domiciliacion bancaria dentro de los 5 primeros dias de cada
mensualidad y por meses completos, para lo cual deberan cumplimentar la Orden de domiciliacién
SEPA que se adjunta.

La empresa se reserva el derecho de cancelar las actividades propuestas en caso de que no se redna
el ndmero de participantes suficiente para llevarlas a cabo. Se avisard a los interesados a la mayor

brevedad posible en caso de que esto suceda.



