
 
 

Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA ( Tipo de Adeudo CORE) 
 SEPA Direct Debit Mandate  

Para Cumplimentar por el Acreedor : To be completed by the creditor 
 

Referencia de la Orden de Domiciliación / Mandate reference :  ---------------------------------------------------------  
 
Identificador del Acreedor / Creditor's identifier :    
Nombre del Acreedor / Creditor's name :  ASSOCIACIÓ DE VEÏNS DEL PORT DE POLLENÇA  
Dirección / Address: C/ MESTRAL, 15 ENTRESÒL 
Población / City : PORT DE POLLENÇA (C.P. 07470) 
Pais / Country :  ESPAÑA 

Mediante la firma de esta orden de domiciliación, el deudor autoriza al acreedor a enviar instrucciones a la entidad del deudor para 
adeudar en su cuenta y a la entidad para efectuar los adeudos en su cuenta siguiendo las instrucciones de acreedor.Como parte de sus 
derechos, el deudor está legitimado al reembolso por su entidad en los términos y condiciones del contrato suscrito con la misma. La 
solicitud de reembolso deberá efectuarse dentro de las ocho semanas que siguen a la fecha de adeudo en cuenta. Puede obtener 
información adicional sobre sus derechos en su entidad financiera. 
 

Para Cumplimentar por el Deudor : to be completed by debitor . 
 

Nombre del Deudor/es /Debitor's name : ---------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

-----------------------------------------------------------------------------   NIF / CIF / NIE  ----------------------------------------------------------- 

Dirección del deudor/es  / Debitor's Address : --------------------------------------------------------------------------------------------------- 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Población / City :  ---------------------------------------------------------------------------------------- C.P. ----------------------------------------- 

 País / Country  ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Teléfono / Telephone :  ---------------------------------------------------  Email    --------------------------------------------------------------- 

Número de Cuenta - IBAN /Account Number – IBAN : 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Tipo de Pago / Type of payment     ( X ) Pago recurrente       (  ) Pago único       FIRMA /  SIGNATURE 

 

 

Fecha - Localidad / Date - Location :     Port de Pollença, a ----------------- de  ------------------------------------ de 201----------- 

TODOS LOS CAMPOS HAN DE SER CUMPLIMENTADOS OBLIGATORIAMENTE, UNA VEZ FIRMADA ESTA 
ORDEN DE DOMICILIACIÓN DEBERA SER ENTREGADA AL ACREEDOR PARA SU CUSTODIA 

De conformidad con lo establecido en la normativa vigente en Protección de Datos de Carácter Personal, le informamos que sus datos serán incorporados al sistema de 
tratamiento titularidad de ASSOCIACIO DE VEINS DEL PORT DE POLLENÇA con CIF G07029481 y domicilio social sito en MESTRAL 15 07470, PORT DE POLLENÇA 
(ILLES BALEARS), con la finalidad de poder gestionar las condiciones y ventajas de ser socio. En cumplimiento con la normativa vigente, ASSOCIACIO DE VEINS DEL 
PORT DE POLLENÇA informa que los datos serán conservados durante el periodo legalmente establecido    
Con la presente cláusula queda informado de que sus datos serán comunicados en caso de ser necesario a: bancos y cajas, administraciones públicas y a todas aquellas 
entidades con las que sea necesaria la comunicación, con la finalidad de cumplir con la prestación del servicio anteriormente mencionado.    
A su vez, le informamos que puede contactar con el Delegado de Protección de Datos de ASSOCIACIO DE VEINS DEL PORT DE POLLENÇA, dirigiéndose por escrito a 
la dirección de correo dpo.cliente@conversia.es o al teléfono 902877192. ASSOCIACIO DE VEINS DEL PORT DE POLLENÇA informa que procederá a tratar los datos de 
manera lícita, leal, transparente, adecuada, pertinente, limitada, exacta y actualizada. Es por ello que ASSOCIACIO DE VEINS DEL PORT DE POLLENÇA se compromete 
a adoptar todas las medidas razonables para que estos se supriman o rectifiquen sin dilación cuando sean inexactos. De acuerdo con los derechos que le confiere la 
normativa vigente en protección de datos podrá ejercer los derechos de acceso, rectificación, limitación de tratamiento, supresión, portabilidad y oposición al tratamiento 
de sus datos de carácter personal así como del consentimiento prestado para el tratamiento de los mismos, dirigiendo su petición a la dirección postal indicada más arriba 
o al correo electrónico AV.EU-MOLL@GMAIL.COM. Podrá dirigirse a la Autoridad de Control competente para presentar la reclamación que considere oportuna.    

CONSENTIMIENTO TRATAMIENTO IMAGEN   
De Acuerdo con lo que establece la ley 1/1982 de 5 de mayo, sobre el derecho al honor, a la intimidad personal y familiar y a la propia imagen,solicitamos su consentimiento 
explicito para utilizar las imágenes captadas mediante fotografias y/o videos realizados por nuestra entidad con la finalidad de HCER PROMOCION EN LAS REDES 
SOCIALES Y EN PAGINA WEB   

( ) SI AUTORIZO el tratamiento de las imágenes  ( ) NO AUTORIZO el tratamiento de las imágenes   
En último lugar ASSOCIACIO DE VEINS DEL PORT DE POLLENÇA informa que con la firma del presente documento otorga el consentimiento explicito para el tratamiento 
de los datos mencionados anteriormente   

CLÁUSULA PARA INCLUSIÓN GRUPOS MENSAJERÍA INSTANTÁNEA 
De conformidad con la normativa vigente y aplicable en protección de datos de carácter perrsonal, le informamos que sus datos serán incorporados al sistema de tratamiento 
titularidad de ASSOCIACIO DE VEINS DEL PORT DE POLLENÇA con CIF G07029481 y domicilio social sito en MESTRAL 15, 07470 PORT DE POLLENÇA (ILLES 
BALEARS), y que a continuación se relacionan sus respectivas finalidades, plazos de conservación y bases legitimadoras: 
- Finalidad: Incluir su número de teléfono móvil en los diferentes grupos de mensajería instantánea (WhatsApp, Line, Telegram, etc.) con los que cuenta ASSOCIACIO DE 
VEINS DEL PORT DE POLLENÇA a fin de mantenerle informado de las diferentes actividades, eventos o cualquier otro servicio que pueda ser de su interés, así como 
debatir cualquier cuestión relacionada con la comunidad. 
- Plazo de conservación: Mientras se mantenga el consentimiento prestado. 
- Base legítima: El consentimiento del interesado. 

(  ) SI AUTORIZO    /      (  ) NO AUTORIZO a que mi número de teléfono móvil sea incluido en grupos de mensajería de la Comunidad 

ASSOCIACIO DE VEINS DEL PORT DE POLLENÇA informa que con la firma del presente documento otorga el consentimiento explicito para la inclusión de su número de 
teléfono móvil en los grupos de mensajería de la Entidad. 

 

FECHA Y FIRMA: 


