
Centre amb finançament de la Generalitat de Catalunya

DADES PER AL COBRAMENT DE REBUTS DE L’ESCOLA D’ART I DISSENY 

Nom de l’alumne/a: _____________________________________________________ 

Dades del pagador 

Nom i cognoms: 

NIF: Adreça: 

Codi Postal: Població: 

Telèfon: Mòbil: 

Adreça electrònica: 

Nom de l’entitat bancària:   _________________________________________________ 

E S - - - - 

    IBAN  ENTITAT  OFICINA  DC           NÚM. COMPTE 

Autoritzo al Patronat Municipal d’Educació a fer els càrrecs en el meu compte en concepte de 
les despeses no docents de l’escola d’Art i Disseny de Sant Cugat. 

Signatura del/la titular del compte 

Sant Cugat del Vallès, _____ d _____________ de _____ 

L'informem que les seves dades seran incorporades a un tractament responsabilitat de l’Ajuntament de Sant de Cugat de Vallès per a portar a terme el seu tràmit i sol•licitud. Les seves dades seran 
conservades com a part dels procediments administratius de l’Ajuntament. Les seves dades no seran cedides a tercers excepte que sigui necessari per  portar a terme el tràmit sol·licitat, d’acord amb la 
legislació vigent. Per a més informació consulti la nostra política de privacitat. Podrà accedir, rectificar, suprimir i exercir la resta dels seus drets adjuntant una còpia del seu DNI presencialment o per 
correu ordinari a l’Ajuntament de Sant Cugat del Vallès,  Atenció Ciutadana, Plaça de la Vila, 1 08172 Sant Cugat del Vallès, indicant “Ref. Protecció de dades” o bé per correu electrònic a 
lopd@santcugat.cat 

Patronat	Municipal	
d’Educació
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