
 

 

Fundació Magdalena Mateu per L’Educació 
 

FULL DE DOMICILIACIÓ BANCÀRIA DE REBUTS 

ANNEX 1_B 

 
Mitjançant la signatura d'aquest formulari de Domiciliació, el deutor autoritza (A) al Creditor a enviar instruccions a la entitat bancària del deutor per a 
carregar en el seu compte, i (B) a la entitat per efectuar els càrrecs en el seu compte d'acord amb les ordres del Creditor. Com a part dels seus drets, el 
deutor està legitimitat al reemborsament per la seva entitat en els termes i condicions de contracte subscrit per la mateixa. Aquest reemborsament 
haurà de reclamar-se en un termini de 8 setmanes a partir de la data en la qual es va realitzar el deute en el seu compte. Pot obtenir informació 
addicional sobre els seus drets en la seva entitat financera. 

 

Identificador del creditor:  _____CAIXESBBXX______________________________ 

Nom del creditor:  Fundación Magdalena Mateu para la Educación CIF: G 22447569 

Direcció: carrer Arquitecte Gaspar Bennàssar, número 14 

Codi postal: 07004 – Població: Palma de Mallorca - Provincia: Illes Balears - País: ESPANYA  

A completar per el deutor (titular de la compte) 

Nom del deutor: ___________________________________________________________________ 

Direcció del deutor: ________________________________________________________________ 

Codi postal - Població: ______________________________________________________________ 

Província - País del deutor: ___________________________________________________________ 

Swift BIC (pot contenir 8 o 11 posicions):  

l_l_l_l_l_l_l_l_l_l_l_l  
Número de compte - IBAN  

l_l_l_l_l_l_l_l_l_l_l_l_l_l_l_l_l_l_l_l_l_l_l_l_l_l_l_l_l_l_l_l_l_l_l  
Tipus de pagament:           ☐ Pagament  MENSUAL      o              ☐ Pagament ANUAL 

Data: ___ / ___ / _______   Localitat: ________________________________________________ 

Nom de l’alumne/a: ______________________________________________________ curs: _______ 

 

Nom: _____________________________________________________________                            Firma 1 

1 Per favor retorni aquest document al creditor 

Informació de Protecció de dades: Responsable del tractament i dades de contacte: informats al apartat “A completar pel creditor”; Dades de contacte del delegat de protecció 
de dades: dpd@prevencioninformatica.com; Finalitat del tractament: En el centre educatiu es recullen i tracten les dades personals dels interessats que desitgen pagar els seus 
rebut a través de una entitat bancària, seguint el criteris SEPA (Single Euro Payments Area  - Zona Única de Pagaments en Euros); Conservació de les dades: Les dades personals 
recollides seran conservades mentres existeixi una obligació legal que així ho exigeixi; Legitimació del tractament: La base legal per al tractament de les seves dades és l'execució 
del contracte i el consentiment dels interessats; Totes les dades sol·licitades són obligatoris, sinó són completades, la sol·licitud podria no ser vàlida; Categories de Destinataris: A 
les entitats bancaris necessaris i a col·laboradors encarregats de tractament contractats; Transferències: no esta prevista cap transferència internacional; Drets dels interessats: Els 
interessats, podran exercitar els drets: a) d'accés a les dades personals que li concerneixen; b) de rectificació de les seves dades personals per a la seva actualització; c) de supressió, 
quan entre altres motius, les dades ja no siguin necessaris per a les finalitats que van ser recollits; d) de limitació del tractament de les seves dades, en determinades 
circumstàncies, en aquest cas, el responsable de tractament únicament conservarà les dades per a l'exercici o la defensa de reclamacions; e) d'oposició al tractament de les seves 
dades, en determinades circumstàncies i per motius relacionats amb la seva situació particular, en aquest cas, el responsable de tractament únicament conservarà les dades 
personals per a l'exercici o la defensa de reclamacions; f) de portabilitat de les seves dades personals, quan aquests siguin automatitzats.  
Per a això, haurà de dirigir-se mitjançant sol·licitud escrita i signada a la seu social informada en l'apartat “Responsable de tractament”.  En cas que existeixin dubtes raonables pel 
que fa a la identitat de la persona interessada que sol·licita l'exercici de drets, és possible que el responsable de tractament li sol·liciti, verificació, mitjançant aportació de document 
d'identitat. 
L'interessat té dret a retirar el consentiment a qualsevol moment, sense que això afecti a la licitud del tractament basat en el consentiment previ a la seva retirada. 
Els interessats poden presentar una reclamació davant l'Autoritat de Control en matèria de Protecció de Dades competent, a través de la seva pàgina web 
https://sedeagpd.gob.es/sede-electronica-web/vistas/infosede/tramitesciudadanoreclamaciones.jsf  o dirigint el seu escrit a l'Agència Espanyola de Protecció de Dades, C/Jorge 
Juan, 6, 28001- Madrid, especialment quan no hagin obtingut satisfacció en l'exercici dels seus drets, i la manera de posar-se en contacte amb el responsable. 
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