AUTORIZACION DE DOMICILIACION BANCARIA

1. DATOS DEL TITULAR DE LA CUENTA.

CIF: Razén Social:

Direccion, CP, municipio y provincia:

Rellenar los datos del Representante so6lo en el caso de Persona Juridica:

NIF: Nombre y apellidos del representante:

2. DATOS BANCARIOS.

Denominacion de la Entidad Bancaria:

Numero de cuenta bancaria con IBAN:

El abajo firmante AUTORIZA a la Asociacién para el Desarrollo Integral de la Sierra de Gata (ADISGATA), con CIF
(G10138931, a que haga efectivo y con cargo a la cuenta que indico, el importe de los recibos de las cuotas, aportaciones y
contribuciones que como socio correspondan. Asimismo, igualmente garantiza la veracidad de los datos facilitados y se compromete a
proporcionar cualquier actualizacién de los mismos.

En a de de 20

Fdo.:

RESPONSABLE: ASOCIACION PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA SIERRA DE GATA (ADISGATA)_DOMICILIO: Calle Obispo Alvarez de Castro 2, 10850, Hoyos, (Céceres),
Espafia. FINALIDAD: Gestion economica y contable, Gestion de clientes y proveedores, Gestion de cobros y pagos y Gestion administrativa. DESTINATARIOS DE LAS CESIONES: Las
legalmente establecidas. EJERCICIO DE DERECHOS: Usted puede ejercer sus derechos de Acceso, Rectificacion, Supresion, Oposicion, Limitacion del tratamiento y Portabilidad, en la
direccion postal del Responsable o por Email a adisgata@sierradegata.org También tiene derecho a presentar reclamacion ante la AEPD. CONSERVACION: Mientras dure la relacion,
dejando a salvo los plazos de prescripcion legal y reclamacion de posibles responsabilidades. MAS INFORMACION: En adisgata@sierradegata.org o en nuestras oficinas.
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