
D’acord el que estableix l’Article 13 del Reglament General de Protecció de Dades, l'informem que les seves dades seran 

incorporades a un tractament responsabilitat L’Associació de Pares i Mares d’Alumnes de l’Escola Xarxa per a remetre-li 

periòdicament informació dels serveis i accions organitzades per l’Associació. Les seves dades no seran cedides a tercers i un cop 

finalitzada la activitat seran conservades únicament a efectes de compliment legal. Per a més informació consulti la nostra política 

de privacitat. 

Així mateix s’informa de la possibilitat d’exercir els seus drets d’accés, rectificació, supressió i la resta dels seus drets mitjançant la 

remissió d’un escrit dirigit a la següent adreça: L’Associació de Pares i Mares d’Alumnes de l’Escola Xarxa C/ Pare coll nº 3 -08600- 

Berga o per correu electrònic a: ampa@escolaxarxa.cat 

Nom de la familia:  __________________________________________ 

Número de soci: __________________________________________ 

 

Ordre de domiciliació de dèbit directe SEPA CORE 
Referència de l'ordre de domiciliació:  ___________________________________________________ 

 

A emplenar pel creditor 

 

Identificació del Creditor (NIF):   G62588264 

Nom del Creditor:    AMPA ESCOLA XARXA 

Adreça:     C. Pare Coll, 1 

Codi Postal - Població:    08600 - Berga 

Província - País:    Barcelona – Espanya 

Mitjançant la signatura d'aquest formulari d'ordre de domiciliació, autoritzeu (A) el creditor a enviar ordres a la vostra entitat 

financera per debitar càrrecs al vostre compte i (B) la vostra entitat financera per debitar els imports corresponents al vostre compte 

d'acord amb les instruccions del creditor. Entre altres, teniu dret a ser reemborsat per la vostra entitat financera d'acord amb els 

termes i condicions del contracte subscrit amb aquesta. En tot cas aquest reemborsament haurà de ser instat per part vostra en el 

termini màxim de vuit setmanes a partir de la data en què es va debitar en el vostre compte corrent. 

 

A emplenar pel deutor 

 

Deutor: ________________________________________________________NIF: _________________ 
(Nom i cognoms del titular de compte de càrrec) 

Codi postal - Població:   ___________________________________________________ 

Província - País del deutor:  ___________________________________________________ 

Swift - BIC del banc deutor:  ___________________________________________________ 

Número de compte - IBAN:  ___________________________________________________ 

Tipus de pagament:    Pagament periòdic 

Data - Localitat:    ______________________- Berga 

Signatura del deutor: 

 


