SEPA: Orden de domiciliacién bancaria (CORE)

Para cumplir con la normativa bancaria europea de domiciliaciones SEPA, debes rellenarr los
datos bancarios de este formulario. Puedes firmarlo de tres formas:

1. Firmar el documento manualmente.

2. Firmar el documento con tu firma digital.
3. Firmar el documento con una imagen de archivo de tu firma

Puedes subirlo en PDF o escaneado en el mismo formulario de solicitud de socio o bien enviarlo por correo
electronico a administracion@sefac.org.es. También puedes enviarlo por correo postal a SOCIEDAD ESPANOLA
DE FARMACIA CLINICA FAMILIAR Y COMUNITARIA, Paseo de las Delicias, 31 — Esc. Izq. 4° Dcha., -
28045 Madrid (Madrid).

ORDEN DE DOMICILIACION DE DEUDA SEPA CORE

SOCIEDAD ESPANOLA DE FARMACIA CLINICA FAMILIAR Y COMUNITARIA
Identificacion del acreedor (NIF): G82999913

Direccion: Paseo de las Delicias, 31 — Esc. 1zg. 4° Dcha., - 28045 Madrid (Madrid)
Poblacién: Madrid

Nombre y apellidos NIF:
Direccion
CP Poblacién Provincia

Tipo de pago: domiciliado pago recurrente mediante cargo directo CORE

IBAN - Codigo de identificacion de la cuenta (24 caracteres = 2 letras + 22 digitos):

ES -
Si lo conoces o si resides fuera de Espafia, escribe el cédigo de identificacion del banco (8 letras)
BIC:

Mediante la firma de esta orden de domiciliacion, usted autoriza a SOCIEDAD ESPANOLA DE FARMACIA
CLINICA FAMILIAR Y COMUNITARIA a enviar érdenes de pago a su entidad financiera para domiciliar los
recibos correspondientes a la facturacion de los productos y/o servicios que haya contratado. Le informamos de
que, en caso de no conformidad con el cargo, tendra 8 semanas para ejercer el derecho a reembolso directo a
través de su entidad financiera.

Fecha

Elige el tipo de firma:

2.Firma digital:
1. Firma manual

3. Firma con una imagen de archivo:

PROTECCION DE DATOS: De conformidad con lo dispuesto en el Reglamento (UE) 2016/679, de 27 de abril (GDPR), y la Ley Organica 3/2018,
de 5 de diciembre (LOPDGDD), doy permiso para que mis datos se incorporen a un fichero responsabilidad de SOCIEDAD
ESPANOLA DE FARMACIA CLINICA FAMILIAR Y COMUNITARIA y se traten con la finalidad de mantener, desarrollar y controlar la relacién
comercial. Estos datos se conservaran mientras haya un interés mutuo para mantener el fin del tratamiento y cuando ya no sea necesario para tal fin,
se suprimiran con medidas de seguridad adecuadas para garantizar la seudonimizacion de los datos o la destrucciéon total de los mismos.
Asimismo, se le informa de que puede retirar el consentimiento en cualquier momento y que puede ejercer los derechos de acceso,
rectificacion, portabilidad y supresion de sus datos, y de limitacion u oposicion a su tratamiento dirigiéndose a Paseo de las Delicias, 31 — Esc. Izq.
4° Dcha., - 28045 Madrid (Madrid). E-mail: dpo@sefac.org o remitiendo un mensaje de correo electrénico a dpo@sefac.org. También tiene
derecho a presentar una reclamacion ante la Autoridad de control (www.aepd.es) si considera que el tratamiento no se ajusta a la
normativa vigente.



	SEPA: Orden de domiciliación bancaria (CORE)

	NIF: 
	BIC: 
	IBAN: 
	IBAN1: 
	IBAN2: 
	IBAN3: 
	IBAN4: 
	IBAN5: 
	CP: 
	Provincia: 
	Fecha_af_date: 
	Poblacion: 
	Firma manual: 
	Imagen de tu firma_af_image: 
	Direccion: 
	nombre: 


