
       AUTORITZACIÓ BANCÀRIA                   

ESCOLA DE MÚSICA / CONSERVATORI DE VIC 

                 

 

 

             

DADES ALUMNE/A: 

COGNOMS .................................................................... NOM ............................. 

DNI.......................................... ESCOLA ............................................................. 

ADREÇA.............................................................................................................. 

POBLACIÓ ..........................................................CODI POSTAL ............................ 

TELÈFONS TUTORS............................................................................................... 

 

DADES BANCÀRIES 

COGNOMS I NOM DEL TITULAR DEL COMPTE 

............................................................................................................................... 

DNI / NIF .............................................................................. 

NOM DE L’ENTITAT FINANCERA ........................................................................... 

ADREÇA DE L’AGÈNCIA ....................................................................................... 

CODI POSTAL ................................ POBLACIÓ .................................................... 

 

Swift-BIC del banc deutor:  

.................................................................................................... 

Número de compte - IBAN:  

.................................................................................................... 

 

Sota la meva responsabilitat declaro que les dades esmentades corresponen al compte al 

compte corrent o llibreta d’estalvi que estan al meu nom. 

Signatura: 

 

 
 

 

 

Vist-i-plau de l’entitat bancària (segell) 

 

      Vic, ............ de ....................... de .......... 

 



       AUTORITZACIÓ BANCÀRIA                   

ESCOLA DE MÚSICA / CONSERVATORI DE VIC 

                 

 

 

AUTORITZACIÓ I ACCEPTACIÓ : 

• En/ Na _____________________________________________ autoritzo a 

carregar al compte bancari detallat en aquest imprès ,els rebuts dels alumnes 

descrits a dalt, corresponents a la matrícula i mensualitats a partir del  curs 

2024/2025, i fins que aquests finalitzin els seus estudis a l’Escola de Música  

Conservatori de Vic. En cas de baixa, ho notificaré 15 dies abans de final de 

mes. 

• Així mateix estic informat/da que els rebuts corresponents a la matrícula no es 

retornen per baixes produïdes i/o notificades després del 15 de juliol de cada 

curs. 

• INFORMACIÓ SOBRE PROTECCIÓ DE DADES 

Responsable: Fundació l'Atlàntida. Finalitat: Gestió dels cobraments 

bancaris de les quotes i altres despeses relacionades amb l’Escola de Música i 

Conservatori de Vic. Legitimació: Consentiment de 

l'interessat. Destinataris: Les seves dades no seran cedides a tercers, si no 
és per obligació legal o per finalitat directament lligada amb el seu tractament 

autoritzat. Conservació de les dades: Mentre hi hagi interès mutu o 

existeixi obligació legal. Drets: accedir, rectificar, suprimir les dades, així com 

altres drets que s'expliquen a la informació addicional. Informació 

addicional: pot consultar la informació addicional i detallada sobre protecció 

de dades a la nostra pàgina web atlantidavic.cat 

 

 

Accepto i autoritzo: 

 

 

 

 

_________________, a _______ de ___________ de __________ 

 

 

 

 


