
         Referencia de la orden de domiciliación
                                                              (A rellenar por AUSOLAN) 

 

 

 
FICHA DE AUTORIZACION SEPA   
DE DOMICILIACIÓN DE RECIBOS 

Centro: ESCUELA EUROPEA DE ALICANTE 

 

1-DATOS DEL NIÑO/A 

NOMBRE: CURSO: 

APELLIDOS: 

 

2- AUTORIZACIÓN DOMICILIACIÓN 

Yo, ____________________________________________________con NIF/NIE nº______________________,y dirección 
en _________________________________CP________Población___________________Provincia______________doy mi 
autorización a favor de AUSOLAN RCN S.L.U. a cargar al número de cuenta facilitado, del que soy titular, los recibos 
recurrentes del servicio prestado por AUSOLAN. 

 

IBAN ENTIDAD OFICINA D.C Nª DE CUENTA 

E S                       
 

 

3- CONSENTIMIENTO LEY DE PROTECCIÓN DE DATOS 

 
Ausolan le informa que los datos que aparecen en este formulario se recogen con el fin de gestionar y facturar el 
servicio contratado. Dichos datos son los necesarios para su identificación en nuestros sistemas que disponen de las 
medidas de seguridad adecuadas para el tratamiento. Si hubiera algún cambio en los datos recogidos, le rogamos que 
nos lo notifique de inmediato. 

Para poder tratar estos datos, Ausolan requiere la aceptación de las condiciones generales mediante su firma más 
abajo. Los datos proporcionados se conservarán durante el período en que sea usuario del Servicio y posteriormente 
durante el tiempo que la legislación haya establecido. 

Las personas interesadas tienen derecho a acceder a sus datos personales, así como a solicitar la rectificación de los 
datos inexactos. Asimismo podrá solicitar la supresión, la oposición y, en determinadas circunstancias, la limitación 
del tratamiento y la portabilidad de los datos 

Podrá ejercitar materialmente sus derechos a través del correo lopd@ausolan.com aportando una acreditación de su 
identidad. Puede dirigirse a la Agencia Española de Protección de Datos si no está de acuerdo con la atención recibida 
respecto a sus derechos. 

Alicante , a ____ de ___________________ de 20____. 
 

Firma  del titular de la cuenta bancaria: 

 

 

TODOS LOS CAMPOS HAN DE SER CUMPLIMENTADOS OBLIGATORIAMENTE. 

UNA VEZ FIRMADO ESTA ORDEN DE DOMICILIACION DEBE SER ENVIADA A AUSOLAN. 

ADMIN_ALICANTE@AUSOLAN.COM 
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