Avenida Ocho de Marzo, 1. 28523 Rivas Vaciamadrid. Ciudad
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secretaria@colegiohipatia.fuhem.es

colegiohipatia.fuhem.es

Datos del acreedor

Datos del deudor

Orden de domiciliacidn de cargo directo SEPA basico

FUHEem
Hipatia

Identificador del acreedor.............c.cccovevvenee. G28419679

Nombre del acreedor:..........cccoevveeiiiieeeniieeeen. FUHEM-CEM HIPATIA
DIr€CCION: .. et AV. OCHO DE MARZO, 1
Cadigo Postal - Poblacién - Provincia.............. 28523

PaiS: oo Espafia

Mediante la firma de esta orden de domiciliacién, el deudor autoriza (A) al acreedor a enviar instrucciones a la entidad del deudor para cargar
en su cuenta y (B) a la entidad para efectuar los cargos en su cuenta siguiendo las instrucciones del acreedor. Como parte de sus derechos,
el deudor esta legitimado al reembolso por su entidad en los términos y condiciones del contrato suscrito con la misma. La solicitud de
reembolso se ha de efectuar dentro de las ocho semanas que siguen a la fecha del cargo en cuenta. Puede obtener informacién adicional
sobre sus derechos en su entidad financiera.

Nombre de los deudores

Direccién de los deudores

Caodigo Postal | Poblacion | Provincia

Numero DNI deudor 1 Nimero DNI deudor 2

Namero de la cuenta — IBAN (En Espania el IBAN consta de 24 posiciones comenzando por ES

Entidad bancaria:

Forma de pago: |:| Pago recurrente I:l Pago Unico

NOMBRE Y APELLIDOS ALUMNOS/AS

Datos comprobados y autorizacién otorgados por:

/

NOMBRE (LEGIBLE) Y FIRMA DELTITULAR O TITULARES DE LA CUENTA BANCARIA.

P

RIVAS VACIAMADRID, a de de 20

OBLIGATORIO LA FIRMA DEL TITULAR O TITULARES DE LA CUENTA BANCARIA. ADJUNTAR
FOTOCOPIA DOCUMENTO DONDE FIGURE EL/LOS TITULAR/ES DE DICHA CUENTA.

I. Finalidad o uso de los I. Finalidad o uso de los datos personales.

De conformidad con el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 20186, relativo a la proteccién de las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y
a la libre circulacién de estos datos, informamos que al firmar este documento presta su consentimiento para que sus datos personales y los de su hijo/a/representado aportados en el documento Matricula, sean
tratados por FUHEM FUNDACION HOGAR DEL EMPLEADO (CEM HIPATIA), cuya finalidad es realizar la gestién académica, econémica y administrativa, necesaria para la organizacién y desarrollo de la actividad
formativa en FUHEM FUNDACION HOGAR DEL EMPLEADO (CEM HIPATIA), con domicilio en Avda. de Portugal, 79 (posterior), 28011 - MADRID (Espafia) de su hijo/a o representado/a, de su hijo/a o

representado/a y Delegado de Proteccion de Datos dpd@fuhem.es.
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Informacion Sobre Proteccién de datos de cardcter personal

Responsable del |[FUHEM Fundacién Hogar del Empleado

Tratamiento Avda. de Portugal, 79 (posterior), 28011 - MADRID (Espafia)
Tel. 91 431 02 80

http://www.fuhem.es

Delegado de Avda. de Portugal, 79 (posterior), 28011 - MADRID (Espafia) o
Proteccién de dpd@fuhem.es

Datos

Finalidad del La gestion por parte del centro del servicio autorizado, mediante el
tratamiento giro de los recibos correspondientes.

Plazo de El plazo de conservacion de los datos sera necesario y
conservacion proporcional para cumplir con la finalidad del tratamiento y en todo

caso el plazo al que obliga a tener la informacién contable y fiscal
de la entidad, ante cualquier requerimiento de la entidad publica
competente (Agencia Tributaria, Juzgados o Tribunales).

Legitimacion Los datos son tratados en base al consentimiento del interesado.
Destinatarios de Sus datos podran ser cedidos para las indicadas finalidades que
los datos puedan ser realizadas entre la entidad y otras sociedades
(cesiones o relacionadas con la prestacion de los servicios solicitados o
transferencias) auxiliares de estos en los términos previstos en la Ley.

Derechos Ud. podra ejercitar los derechos de Acceso, Rectificacion,

Portabilidad, Limitacion del tratamiento, Supresion o, en su caso,
Oposicion. Para ejercitar los derechos debera presentar un escrito
en la direccion arriba sefialada, o a dpd@fuhem.es

Debera especificar cual de estos derechos solicita sea satisfecho y,
a su vez, deberd acompafiarse de la fotocopia del DNI o
documento identificativo equivalente. En caso de que actuara
mediante representante, legal o voluntario, debera aportar también
documento que acredite la representacibn y documento
identificativo del mismo.

Asimismo, en caso de considerar vulnerado su derecho a la
proteccion de datos personales, podra interponer una reclamacion
ante la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos (www.agpd.es).

Firma Como prueba de conformidad con cuanto se ha manifestado
acerca del tratamiento de mis datos personales, firmo la presente.
Fecha.

Nombre y Apellidos:

Nombre y Apellidos:

NOTA: ES OBLIGATORIA LA FIRMA DEL TITULAR O TITULARES DE LA CUENTA BANCARIA.

I. Finalidad o uso de los datos personales.

De conformidad con el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016, relativo a la proteccion de las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y a la libre circulacién de estos datos,
informamos que al firmar este documento presta su consentimiento para que sus datos personales y los de su hijo/a/representado aportados en el documento Matricula, sean tratados por FUHEM FUNDACION HOGAR DEL EMPLEADO (CEM HIPATIA),
cuya finalidad es realizar la gestién académica, econémica y administrativa, necesaria para la organizacion y desarrollo de la actividad formativa en FUHEM FUNDACION HOGAR DEL EMPLEADO (CEM HIPATIA), con domicilio en Avda. de Portugal, 79
(posterior), 28011 - MADRID (Espafia) de su hijo/a o representado/a, de su hijo/a o representado/a y Delegado de Proteccion de Datos dpd@fuhem.es.
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