
 

                                                                  

De acuerdo con lo dispuesto en el Reglamento Europeo de Protección de Datos y en la normativa nacional en la materia, le informamos que los datos personales 
recogidos en este documento se incluirán en ficheros de los que es titular la entidad responsable del tratamiento HOGAR  DE SOR EUSEBIA y que serán usados sólo 
con fines de gestión interna y para posibilitar la prestación de los servicios residenciales y asistenciales, con lo que únicamente se pedirán los datos personales 
necesarios para cumplir con la finalidad antes indicada. Informamos así mismo que los interesados podrán solicitar la información adicional disponible sobre 
tratamiento de datos y ejercitar sus derechos respecto de sus datos personales en el domicilio de HOGAR  DE SOR EUSEBIA, situado en Lugar de Mazaido, S/N - 
Bens - 15010 - A Coruña (A Coruña), o bien a través de la dirección de correo electrónico info@hogarsoreusebia.org. 

 

 

ALTA SOCIO COLABORADOR 

 

Nombre y apellidos  ……………………………………………………………………………………………………………. 
 
DNI/NIF …………………………………….. 
 
Dirección ………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
C.P. ………………… Localidad ………………………………………………………………………………………………. 
 
Provincia ………………………………… Teléfono …….……………….... Email ………………………………………… 
 
Importe cuota  …………………. €              
                                                                            (Marcar X  lo que proceda)  
 
                                                                                                                            
                                                               

ORDEN DE DOMICILIACION BANCARIA  
 
Entidad Bancaria …………………………………………………………………........ SWIFT BIC ………………………….                                                                                                                      
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 

IBAN 
 

ENTIDAD SUCURSAL D.C. NÚMERO DE CUENTA 

E S                           

                                                                                                                     

Mediante la firma de este formulario de Orden de domiciliación, Usted autoriza al acreedor ASOCIACION HOGAR 
DE SOR EUSEBIA a enviar órdenes a su entidad financiera para adeudar en su cuenta,  y  a su entidad financiera 
para adeudar los importes correspondientes en su cuenta de acuerdo con las órdenes del acreedor. Como parte 
de sus derechos, tiene derecho a ser reembolsado por su entidad financiera de acuerdo con los términos y 
condiciones del contrato suscrito con la misma. Dicho reembolso deberá reclamarse en un plazo máximo de 8 
semanas a partir de la fecha en que se realizó el adeudo en su cuenta. 
 
 

DATOS DEL ACREEDOR (A cumplimentar por el acreedor: ASOCIACION HOGAR DE SOR EUSEBIA) 
 

Identificador del acreedor: ……………………………………… 

Nombre.-  ASOCIACION HOGAR DE SOR EUSEBIA -  CIF.- G15077225 

Dirección.- Lg/ Mazaido, 38 – Bens.  C. Postal.- 15010. Población-Provincia.- A Coruña – A Coruña  
País.- España 
Referencia de la orden de domiciliación: ……………………………………. 

TIPO DE PAGO:   Pago periódico   X            

  
 
                                                                                                                                 
 
 
 
La Coruña, a …..  de ……………………………………… de 20 …….. 
 
 
PARA ENTREGAR EN LA ASOCIACION EN LA DIRECCION ARRIBA INDICADA  

  Mensual        Trimestral         Semestral        Anual  

Firma – Socio colaborador. 


