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ORDEN DE DOMICILIACIÓN DE RECIBOS EN CUENTA BANCARIA (SEPA)

D./Dª..........................................................................................................

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

A U T O R I Z A

A Asociación Española de Terapia Gestalt, A.E.T.G, con NIF G78254729, para que a partir de esta fecha y hasta nueva orden envíe instrucciones a su entidad bancaria para efectuar los adeudos correspondientes por la inscripción al seguro de salud.
Entidad bancaria........................................................................................

Número de cuenta -  IBAN:

	
	
	
	
	
	

	BIC
	
	
	
	
	


Fecha...............................................

Firma del titular de la cuenta bancaria.

INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS
Lea detenidamente esta información básica antes de empezar a rellenar el formulario.

Le informamos que los datos de carácter personal que usted nos proporciona voluntaria y explícitamente pasarán a ser incorporados al Fichero de Socios del que es responsable la Asociación Española de Terapia Gestalt – AETG, previamente notificado a la Agencia Española de Protección de Datos e inscrito en su Registro General, siendo la finalidad del mismo el correcto desarrollo de la relación asociativa, profesional o contractual, conservándose los proporcionados mientras subsista la relación. 

Los destinatarios de la información aportada serán únicamente los Departamentos en que se organiza el responsable del fichero, garantizándose en todo momento la más absoluta confidencialidad y secreto del contenido de sus datos y el cumplimiento de las medidas necesarias para salvaguardar la integridad y seguridad, así como la lealtad y transparencia en el tratamiento de los mismos. 

