CONCELLO DE ORDES
(A CORUNA)

FICHA INSCRICION EDUCACION DE ADULTOS (ESA) CURSO 2026 — 2027

DATOS DO/A ALUMNO/A

Nome e Apelidos

DNI / NIE Data de nacemento
Enderezo
Localidade Provincia CP

Teléfonos de contacto

Correo electronico

Documentacidn a presentar xunto coa ficha de inscricién:

- Copia DNI/NIE/PASAPORTE do/a alumno/a.
- Modelo domiciliacidon bancaria cuberto e asinado.

- Certificado niumero conta bancaria indicada no modelo de domiciliacion.

Ordes, de de 2026

Asdo.:

En cumprimento do previsto na LO 15/99 de Proteccion de Datos de Caracter Personal e no RD 1720/07, Regulamento de desarrollo, informamoslle
que os datos recollidos polo Concello de Ordes coa finalidade de levar a cabo a xestion adminstrativa seran almacenados nun ou mais ficheiros
titularidade do Concello o cal atopase debidamente inscrito na Axencia Espafiola de Proteccion de Datos. Vostede podera, en todo momento, exercitar
os dereitos de acceso, rectificacion, cancelacion e oposicion dirixindose ao Concello.

C/. Alfonso Senra, 108 - C.P. 15680 - Teléfono 981 68 00 02 - Fax 981 68 22 21



CONCELLO DE ORDES
(A CORUNA)

ORDEN DE DOMICILIACION BANCARIA DE ADEUDO DIRECTO SEPA

A cumplimentar por el acreedor:

Referencia de la orden d¢ | c/RSO DE GRADUADO EN EDUCACION ADULTOS — ESO

Nombre del acreedor: CONCELLO DE ORDES Identificador | P1506000G
Direccion: ALFONSO SENRA, 108

Codigo Postal-Poblaciéon: | ORDES Pais ESPANA

Mediante la firma de esta orden de domiciliacion, el deudor autoriza (A) al acreedor a enviar instrucciones a la entidad del deudor para
adeudar su cuenta y (B) a la entidad para efectuar los adeudos en su cuenta siguiendo las instrucciones del acreedor. Como parte de sus
derechos, el deudor esté legitimado al reembolso por su entidad en los término y condiciones del contrato suscrito con la misma. La solicitud
de reembolso debera efectuarse dentro de las ocho semanas que siguen a la fecha de adeudo en cuenta. Puede obtener informacion adicional
sobre susderechos en su entidad financiera.

A cumplimentar por el deudor:

Deudor: DNI/CIF:
Direccion:

Codigo Postal/ -
Poblacion: Pais:
Swift BIC

Numero de cuenta-IBAN (En Espafia consta de 24 posiciones comenzando siempre por ES)

Tipo de pago X Pago recurrente [ ] Pago tnico

Fecha-Localidad Firma:

TODOS LOS CAMPOS HAN DE SER CUMPLIMENTADOS OBLIGATORIAMENTE.
UNA VEZ FIRMADA ESTA ORDE DE DOMICILIACION DEBE SER ENVIADA AL ACREEDOR PARA SU
CUSTODIA.

C/. Alfonso Senra, 108 - C.P. 15680 - Teléfono 981 68 00 02 - Fax 981 68 22 21



