Mod. J-30
Asociacion Pro Huérfanos Guardia Civil Ref.:
Principe de Vergara, 248
28016 — MADRID

COMUNICACION DATOS BANCARIOS SOCIO DE NUMERO DE CARACTER FORZOSO

Nombre: Empleo:

Domicilio: DNI:

Localidad: Cddigo Postal:
Provincia: Pais:

Correo Electrénico: Tfno movil: Tfno fijo:
Fecha Nacimiento: Fecha Ingreso Cuerpo:

Unidad Destino:

Mediante la firma de este formulario usted autoriza a la Asociacion Pro Huérfanos de la Guardia Civil a enviar
ordenes a su entidad bancaria y a ésta para adeudar los importes de la cuota de socio de numero de caracter
forzoso de la Asociacion, segun lo dispuesto en el punto 1.2.6. Cese en el abono de las cuotas por socios de
ndamero de caracter forzoso, de las Normas sobre Socios, Beneficios y Prestaciones de la Asociacion Pro
Huérfanos de la Guardia Civil, publicadas en el B.O.G.C. n° 23 de fecha 09/06/2020.

ORDEN DE DOMICILIACION DE ADEUDO DIRECTO SEPA

TIPO DE ADEUDO ]
\ Peri6dico Unico

Abonard sus cuotas mediante recibos trimestrales a través de:
BANCO O CAJA: Localidad:

Domicilio de la sucursal:

CODIGO IBAN

CODIGO BIC/SWIFT

NOTA: Para mayor informacién consulte la pagina web www.aphgc.org.

, a de de

EL

En virtud del REPD, doy mi consentimiento expreso para incorporar mis datos a la correspondiente base de datos gestionada por la ASOCIACION PRO HUERFANOS DE LA GUARDIA
CIVIL, autorizdndole a la utilizacion y tratamiento de los mismos para cualquier finalidad relacionada con la Asociacion. Soy informado que mis derechos de acceso, rectificacion,
cancelacion, oposicion, solicitud de portabilidad y retirada de mis datos personales comunicandolo al responsable del fichero ASOCIACION PRO HUERFANOS DE LA GUARDIA CIVIL,
calle Principe de Vergara n(im. 248 de Madrid (28016), mediante correo electrénico junto con una fotocopia de su DNI a: delegadoprotecciondedatos.aphgc@gmail.com

Mis datos permaneceran en esta Asociacion el tiempo estipulado por la normativa vigente y el necesario para la finalidad de la misma.
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