
 
 
 

Orden de domiciliación SEPA: AULA 2 AÑOS 
  

DNI TITULAR  
 

IBAN 
 

ENTIDAD 
 

SUCURSAL 
 

D.C 
 

N  º DE CUENTA 
 
 

     

 

Nombre del alumno/a:  

 

 

Nombre del titular de la cuenta 
 

DNI del titular de la cuenta 
 

Dirección:  

 

 

 

Tipo de pago: 
 

Cuantía 
  

Mediante la firma de esta orden de domiciliación, autorizo a  al COLEGIO SAN VICENTE DE PAUL 
(FUNDACION EDUCERE), a enviar instrucciones a su entidad, para  efectuar los adeudos en mi cuenta 
correspondientes al Aula de 2 años. 

 
Laredo, a …………de…………………….2017 

 
 
 

Firma :……………………………… 
 

 

 

De acuerdo con lo establecido en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de 
Carácter Personal, y su normativa de Desarrollo RD 1720/2007, le comunicamos que los datos facilitados a 
través del presente formulario de inscripción, podrán ser incorporados en los ficheros de FUNDACION EDUCERE 
- COLEGIO SAN VICENTE DE PAUL (LAREDO), con la finalidad de la gestión administrativa y contable de la 
domiciliación de los recibos bancarios. 
Por otra parte, le solicitamos su consentimiento para realizar el siguiente tratamiento (si Vd. NO autoriza, 
MARQUE con una “X” la casilla habilitada al efecto) 

   □  COMUNICACIONES: Realizar envíos electrónicos de información relativa a su relación administrativa con el 
centro (aviso de cobro de recibos bancarios, etc.) por vía electrónica: mensajes de texto a teléfono móvil, e-mail 
o medios electrónicos equivalentes. 

 
En el caso de producirse alguna modificación de sus datos, rogamos nos lo comunique debidamente por escrito 
con la finalidad de mantener su solicitud actualizada. Los interesados podrán ejercitar sus derechos de acceso, 
rectificación, cancelación y oposición reconocidos en la LOPD, dirigiéndose a  FUNDACION EDUCERE - COLEGIO 
SAN VICENTE DE PAUL (LAREDO) en la siguiente dirección: C/ Montes y Martin Baro, 5 - Bajo 47007  
VALLADOLID   

 

 

 

 

 
Firma :……………………………… 


