
 
       

ENTIDAD  OFICINA  D.C. CUENTA 

                                       

 

Valencia Acoge – València Acull 
Avda. Constitución 254. 46019 

València T: 96 3660168 
valencia.acull@redacoge.org 
 w w w .v alencia‐acog e. org  

 
ALTA   SOCI@S 

 
NOMBRE y APELLIDOS:     

 
DNI/NIE:      FECHA NAC.:   /   /    

 
NACIONALIDAD:     

 
DIRECCIÓN:    Nº   PRTA    

 
CP:    LOCALIDAD:   PROVINCIA:    

 
TLFNO FIJO:    MOVIL:_    

 
CORREO‐E:_    

 
Anual:  Semestral: 

 
IMPORTE, marca el que proceda: 

 

50 €  25 €  otra: 
  € 

 

 
Con motivo de la nueva Ley de Servicios de Pago 16/2009 de 13 de noviembre, publicada en el 
Boletin Oficial del Estado el 14 de noviembre del 2009, nos exigen la autorización firmada para 
las domiciliaciones bancarias. 
Les agradecemos anoten su número de cuenta bancaria, seguido de su firma en la presente 
carta y nos la remitan como prueba de su conformidad. 

 
Orden de domiciliación en banco 

 

 
CodigoIBAN: 

 

………………………………………………………………………………………….. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fdo: --------------------------------------------------- FECHA:   /   /    
 
En cumplimiento con la normativa legal vigente en materia de protección de datos de carácter personal, se le comunica que los datos que nos ha 
facilitado serán tratados por ASOCIACIÓN VALENCIA ACOGE con la finalidad de llevar a cabo la gestión contable y fiscal, así como tramitar toda gestión 
relacionada con la asociación. En el caso de que no facilite sus datos personales, no podremos cumplir con la finalidad prevista. 
Le informamos que la base jurídica para el tratamiento de sus datos es el consentimiento del interesado. 
Los datos proporcionados se conservarán mientras se mantenga la relación establecida o durante los años necesarios para cumplir con las obligaciones 
legales. 
Se  le  informa que puede ejercer  los derechos de acceso,  rectificación, supresión y, en su caso, oposición y portabilidad de  los datos, así como  la 
limitación de tratamiento de los mismos, enviando una solicitud acompañada de documento identificativo a la dirección indicada en el encabezamiento 
de este documento. Asimismo, se le comunica que, si no obtiene satisfacción en el ejercicio de sus derechos, tiene la posibilidad de ejercer su derecho 
de presentación de una reclamación ante una Autoridad de Control en materia de Protección de Datos competente, actualmente Agencia Española de 
Protección de Datos (AEPD). 
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