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AUTORITZACIÓ DE DOMICILIACIÓ BANCÀRIA 
Nom del nen o de la nena .....………………………………………………………................
Nom del titular del compte o llibreta..………………………………………………...............
Nom de l’entitat bancària………………………………………………………………............
Núm. IBAN (Núm. Compte)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Vilafranca del Penedès, _____ de ____________ de 2015
 Signatura del titular
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AUTORITZACIÓ DE DOMICILIACIÓ BANCÀRIA ALUMNAT FIX DEL MENJADOR ESCOLAR
Nom del nen o de la nena .....…………………………………………………………............
Nom del titular del compte o llibreta..…………………………………………………............
Nom de l’entitat bancària………………………………………………………………............
Núm. IBAN (Núm. Compte)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Vilafranca del Penedès, ______ de ____________ de 2015
  Signatura del titular

En compliment del que s’estableix en la Llei orgànica 15/1999, de 13 de desembre, de Protecció de Dades de Caràcter Personal, l’informem que, mitjançant aqueswt formulari, les seves dades personals quedaran incorporades i seran tractades en els fitxers propietat de l’escolas, amb l’objectiu de poder oferir-li els nostres serveis. Així mateix, l’informem de la possibilitat que exerceixi els drets d’accés, rectificació, cancel·laciö i oposició de les seves dades de caràcter personal, enviant escrit a ampa@escolaestalella.cat
