CONSORCIO
GALEGO

de Servizos de Igualdade e Benestar

a golifia azul

fai

IMPRESO DE DESIGNACION DE CONTA BANCARIA

Nome e apelidos do/a neno/a:

Datos do titular:

DNI: Nome e apelidos:
Enderezo:

Concello: Provincia:
Caédigo Postal: Teléfono:

DATOS BANCARIOS:
Denominacion entidade:

Cédigo entidade: Cédico de sucursal DC

N° conta

(Sinatura da/o solicitante)

En a de de 20

NOTA: Para formalizar a domiciliacion € preciso que a/o titular da conta bancaria comunique ao
banco dita domiciliacion. Este dumento debe vir acompanado coa copia da libreta da paxina onde
aparece o numero de conta.

Consonte o disposto na Lei organica 15/1999, do 13 de decembro, de proteccién de datos de caracter persoal, os seus datos seran tratados de xeito
confidencial e poderan ser incorporados aos correspondentes ficheiros do Consorcio. En calquera momento, podera exercitar os dereitos de acceso,
cancelacion, rectificaciéon e oposicién comunicandoo a través dun escrito que presentara no Rexistro xeral do Consorcio.
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