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AUTORITZACIÓ DOMICILIACIÓ BANCÀRIA
En/Na (nom, cognoms del pare, mare o tutor)  _________________          ______       ____  _                 __ 
amb DNI  ________________   AUTORITZO al Centre Esclat a domiciliar els rebuts per l’import de les activitats a les quals he inscrit el meu/meva fill/a (nom, cognoms del nen/a)                                                                              _______________________       ____  _           __   al número de compte:

ES__ __ -__ __ __ __ - __ __ __ __ - __ __ __ __ - __ __ __ __ - __ __ __ __ 
Signatura del titular del compte:

El pagament de les activitats d’estiu es pot fer en un cop o fraccionat en dos o tres rebuts. Marqueu amb una creu l’opció que escolliu :
 En un sol rebut al juliol  __
  En dos rebuts (juny i juliol)  __      En tres rebuts (juny, juliol i agost)  __  

Posem en el seu coneixement que les dades que vostè ens lliura voluntàriament seran introduïdes a la BASE DE DADES GENERAL D’ADMINISTRACIÓ DEL CENTRE ESCLAT-BELLVITGE denominada BDGACEB, registrada en el R.G.F.P. de la A.E.P.D. amb el número . 2021080108, el responsable del qual és EL CENTRE ESCLAT-BELLVITGE a fi d’atendre la seva sol·licitud i per informar-lo d’ofertes o promocions que puguin ser del seu interès. En tot cas i en qualsevol moment, vostè pot consultar, accedir, rectificar, cancel·lar o bé oposar-se a que tractem les seves dades dirigint-se a les nostres oficines situades a la Rbla. Marina n. 50 de L’Hospitalet de Llobregat on li facilitaran els impresos oficials oportuns i adequats a l1a seva pretensió.
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