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AUTORIZO el cargo de los precios publicos vigentes en la Ordenanza reguladora del precio publico de los Servicios de los
Centros de Accién Social y de la Concejalia de Salud del Ayto. De Aranda de Duero, publicada en el B.O.P con fecha de 11 de octubre
de 2012, num. 193) u Ordenanza municipal que la sustituya.

Nombre y Apellidos del titular de la cuenta:

N.LLF. n°

Orden de domiciliacién de adeudo directo SEPA de PAGO UNICO. Mediante firma de esta orden de domiciliacién, el/a deudor/a
autoriza al acreedor a enviar instrucciones a la entidad del deudor/a para adeudar su cuenta y a la entidad para efectuar los adeudos
en su cuenta siguiendo las instrucciones del acreedor. Como parte de sus derechos, el/a deudor/a esta 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 mas informacion adicional sobre sus derechos en su entidad
financiera.

Firma del/ de la Titular de la Cuenta

El/a firmante conoce y acepta las normas de inscripcion y los reglamentos
La cuenta bancaria facilitada por el/a usuario/a tendra la consideracién de cuenta bancaria a todos los efectos del Ayuntamiento de Aranda de Duero.

Documentacién que debe adjuntarse:

-Certificado de cuenta o fotocopia de la Cartilla donde aparecen los titulares y niumero completo de la cuenta.
-Fotocopia del D.N.I.
Autorizo a fijar y reproducir mi imagen y ser utilizada en los medios municipales de difusién de la actividad.

De acuerdo con lo establecido en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter personal, quien firma queda
informado/a y acepta la incorporacion de sus datos a los ficheros existentes en la Concejalia de Accion Social, Mujer, Salud e Igualdad de Oportunidades,
que se conservaran en la misma con caracter confidencial, sin perjuicio de las comunicaciones a las Administraciones Publicas que estipula la Ley, en
su caso, a las empresas o entidad prestadora de Servicios. La finalidad del mismo es la incorporacion de datos de contacto para las funciones propias
de la actividad administrativa. Puede ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion en la Concejalia de Accién Social, Mujer,
Salud e Igualdad de Oportunidades del Ayuntamiento de Aranda de Duero, sita en la Calle Agustina de Aragén, n°13 BJ, 09400 Aranda de Duero
(Burgos).
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