
El Instituto Municipal de Deportes, en cumplimiento de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, informa que
los datos personales que Vd. nos proporciona serán incluidos en los ficheros automatizados de carácter personal titularidad de esta entidad, cuya finalidad es
la realización de tareas propias de la gestión municipal en el ámbito de sus competencias. Respecto de los citados datos podrá ejercitar los derechos de acceso,
rectificación y cancelación, en los términos previstos en el art. 5.1 de la citada ley.. Si lo desea, puede ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación,
y oposición , que le son reconocidos por la citada Ley Orgánica, dirigiéndose por escrito a la siguiente dirección: INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORTES.C/
Química 5 (esquina c/ Astronomía) 41015- Sevilla

FORMULARIO DE DOMICILIACIÓN BANCARIA

DATOS BANCARIOS:

ENTIDAD FINANCIERA:

Firma del titutar de la cuenta

CENTRO DEPORTIVO MUNICIPAL:

(*) D.N.I. / C.I.F.SERVICIO O ACTIVIDAD:

BENEFICIARIO:

IBAN:

Con cargo a la cuenta indicada y hasta nuevo aviso, sírvase cumplimentar esta domiciliación ante la Entidad Financiera reseñada
para el próximo recibo y sucesivos. Al mismo tiempo así lo comunico a mi sucursal bancaria.

En Sevilla a,              de                                  de

NOMBRE Y APELLIDOS O RAZÓN SOCIAL: D.N.I. / C.I.F.

TELÉFONO: MÓVIL:CORREO ELECTRÓNICO:

DATOS DEL RECIBO:

DOMICILIO (CALLE, Nº Y PISO) POBLACIÓN: CÓDIGO POSTAL:PROVINCIA:

DATOS DEL TITULAR DE LA CUENTA:

* La domiciliación nueva o modificación surtirá efectos a partir del mes siguiente a aquel en que se proceda a la comunicación de los datos correspondientes,
si la misma se realiza entre los días 1 y 15 de cada mes, y a partir del segundo mes posterior, si dicha comunicación tiene lugar entre los días 16 y último del
mes. (Art. 5 de la Ordenanza de Precios Públicos por la prestación de Servicios y Actividades del I.M.D. en el año 2014)

VERIFIQUE LA FECHA DE PRESENTACIÓN EN EL REGISTRO

Sello de Registro
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