A cumplimentar por el acreedor

A cumplimentar por el

To be completed by the creditor

deudor

Orden de domiciliacion de adeudo directo SEPA
SEPA Direct Debit Mandate

Referencia de la orden de domiciliacion / Mandate reference Cuota Asociacion Espanola de Teledeteccion

Identificacion del acreedor /creditor identifier G79064689

Nombre del acreedor / creditor's name AET

Cadigo postal - Poblacion - Provincia  /postal Code - City - Province
46022 - VALENCIA

Pais / country

ESPANA

Mediante la firma de esta orden de domiciliacién, 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 esta
legitimado al reembolso por su entidad en los términos 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 sus derechos en su entidad
financiera.

By signing this mandate form, you authorise (A) the Creditor to send instructions to your bank to debit your account and (B) your bank to debit your account in
accordance with the instructions fromthe Creditor. As part of your rights, you are entitled to a refund fromyour bank under the terms and conditions of your
agreement with your bank. A refund must be claimed within eight weeks starting fromthe date on which our account was debited. Your rights are explained in a
statement that you can obtain fromyour bank.

Nombre del deudor/es /Debtor's name

Direccion del deudor /pebtor's address

Cadigo postal - Poblacién - Provincia  /postal Code - City - Province

Pais del deudor /pebtor's country

Swift BIC  (puede contener 8 u 11 posiciones) / Swift BIC (up to 8 or 11 characters)

Numero de cuenta - IBAN / Account number - IBAN

ES

En Espaia el IBAN consta de 24 posiciones comenzando simpre por ES / Spanish IBAN of 24 positions always starting ES

Tipo de pago |:| Pago recurrente o |:| Pago unico
Type of payment Recurrent payment or One-off payment

Fecha - Localidad
Date - location in which you are signing

Firma del deudor / Debtor's signature

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

De acuerdo con lo establecido en el Reglamento General de Proteccion de Datos 2016/679 (RGPD) y la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y
Garantia de los Derechos Digitales (LOPDGDD), le informamos que sus datos estan incorporados en un fichero del que es titular ASOCIACION ESPANOLA DE TELEDETECCION con la
finalidad de realizar la gestion bancaria. Es de obligatorio cumplimiento que dicha documentacion sera cedida a Entidades Financieras para el correcto desarrollo de la finalidad descrita. La
empresa no tomara decisiones automatizadas y los datos proporcionados se conservaran mientras se mantenga la prestacion del mismo o la relacién comercial o durante los afios
necesarios para cumplir con las obligaciones legales. Asimismo, le informamos de la posibilidad de ejercer los derechos de acceso, rectificacion, supresion u olvido, limitacion, oposicién,
portabilidad y a retirar el consentimiento prestado. Para ello podra enviar un email a tesoreria@aet.org.es. Ademas el/la interesado/a puede dirigirse a la Autoridad de Control en materia de
Proteccion de Datos competente (www.aepd.es), para obtener la informacién adicional y presentar una reclamacion.

Datos identificativos:

ASOCIACION ESPANOLA DE TELEDETECCION, G79064689, UNIVERSIDAD POLITECNICA DE VALENCIA CAMINO DE VERA S/N (EDIFICIO 71) 46022 - VALENCIA.


mailto:tesoreria@aet.org.es
http://www.aepd.es/
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