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Nome e apelidos:

ALTA NOVO SOCIO MAKERS LUGO

NIF:

Direccion:

Cadigo postal:

Pais:

Correo Electrénico:

Teléfono Movil:

En a de

de 20

Firma do socio/a
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A cumplimentar por ol dendar

tar por el acreedor

Onrden de domiciliacion de adeudo directo SEPA
SEPA Direct Debit Mandate

Referencia de la orden de domiciliacidn:
Mandate refererce

ldentificador del-acreedor :
Creditor Identifier

Nombre dei acreedor / Geditor's nume

Direccidn / adiress

Cddigo postal - Poblacidn - Provincia / powi coie - Gy - Toun

Pafs / counsy

Mediance la finma de esta orden de domiciliacion, el deudor autoriza (A) al acreedvr a enviar nslrucciones a la entidad del deudor para adeudar su cuenta
y (B) alaentidad para efectuar los adeudos en sucuenta siguiendo las instrucciones del acreedor. Como parte de sus derechos, el deudor esta legtimado a
reembolso por su entidad en los términos y condiciones del contrato suscrito oon la misma. La soticitud de resmbolso debera efectuarse dentro de las ocho
semanas que siguen a la fecha deadeudo en cuenta Puede obtener informacion adicional sobre sus derechos en suentidad financiera.

By signing this mandme form, you authorise (4) the Creditor to send instructions fo your bank to debit your account and (B) paur bank 1 debit yonr account in accordance with the insirnactons from the

Creditor. As part of yaur rights, pou are entitled fo a refinsd front your bank under the terms and conditions of your agreement with your bank. A refond must be clammed within ¢igth weeks sarting from the
date an which vour aceourt was debited. Your rights are explained in a siatement thar youcan ebiin from your bank,

1o be completed In the dehior

Nombre del deudor/es | betors name
(Eedaries de Ty cuenéa de corge)

Direccidn del deudor Jadieess of the debior

Cddigo postal - Poblacion - Provincia / pessat Gode - City - Town

Pals del deudor | country of the debror

Swift BIC (puede contercr 8 u 11 posiciones) / Swift BIC (up & 8 or 11 characiers)

Importe/ Amount( !

Namero de cuenta - IBAN / accowe wonber - 184

ENIEEEEEEEEEEEEAEEEEEEN I EEEEEEENNAR

EnEs el IBAN consta de 24 posiciones comenza ndo si¢ mpre por ES
pafa Saraish mmﬂ.rmrwum_wamgm e po

Tipo de pago:

Type of poyment

Fecha — Localidad:;

Dute - Jocution in whsich you are sigring

Firma del deudor:
Sigrutiee of the debtor

TODOS LOS CAMPOS HAN DE SER CUMPLIMENTADOS OBLIGATORIAMENTE.
UNA VEZ FIRMADA ESTA ORDEN DE DOMICILIACION DEBE SER ENVIADA AL ACREEDOR PARA SU CUSTODIA.

ALL GAPY AREMANDATORY, ONCE THIS MANDAT £ HAS BEEN SIGYED M UST BE SENT TO CRELNTOR #OR STURAGE.
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CESION DE DATOS

Estimado/a ,

Queremos mantelo informado do tratamento que realizamos dos seus datos personais, garantindolle a
proteccion de éstos conforme a normativa vixente.

Os datos persondis recollidos e todos aqueles facilitados por vostede foron incorporados nun ficheiro que
Makers Lugo mantén coa finalidade de xestionar a relacion socio-asociacion.

En caso de que se opofia a alguna das finalidades descritas, non debe sefalar a(s) seguinte(s) casilla(s) de
autorizacion:

1 Consinto que os meus datos personais figuren incorporados no ficheiro que Makers Lugo mantén con
finalidades de xestion de socios e cuotas.

Rogamoslle que, en caso de producirse algunha modificacion dos seus datos, no lo comunique por calquera
das vias postas a disposicion coa finalidade de manter a sua informacion actualizada.

En calquera caso, ten dereito en calquera momento a acceder, rectificar, opositar, ou cancelar os datos

referentes a sua persoa, incluidos no noso ficheiro solicitando os impresos a tal fin ou por escrito dirixindose
a Makers Lugo con correo electronico makers.lugo@gmail.com.

En a de de 20

Firma do socio/a
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