
Los datos recogidos se emplearán para el cumplimiento de los fines asignados a esta entidad colegial, entre los que se encuentra el cobro de las cuotas colegiales 
periódicas, figurando como responsable del tratamiento COLEGIO OFICIAL DE ENFERMERÍA DE ALICANTE. Los datos personales se conservarán durante la vigencia 
de la relación colegial, si bien el responsable del tratamiento se reserva el derecho a custodiarlos durante los plazos legales de prescripción, así como los exigidos para la 
atención o interposición de acciones legales. La base jurídica del tratamiento tiene su origen en el consentimiento y en la relación contractual suscrita entre COLEGIO 
OFICIAL DE ENFERMERÍA DE ALICANTE y Vd. No se efectuará cesión de datos alguna salvo aquellas que vengan impuestas por una obligación legal o sean 
estrictamente necesarias para el cumplimiento de las funciones del Colegio, como el envío de ordenes telemáticas a su entidad financiera para el cobro de la cuota 
colegial. Vd. tiene derecho a ejercitar sus legítimos derechos de acceso, rectificación, cancelación, oposición, limitación o portabilidad, así como a interponer reclamación 
ante la autoridad de control. Puede ampliar información sobre nuestra política de privacidad en http:/www.enferalicante.org  

ORDEN DE DOMICILIACION DE ADEUDO DIRECTO SEPA 

Acreedor 

COLEGIO OFICIAL DE ENFERMERÍA DE ALICANTE 
C/ Capitán Dema, 16 – Esquina Pardo Gimeno 
03007 – ALICANTE 
CIF., Q0366003-B 

Mediante la firma de este formulario de Orden de Domiciliación, usted autoriza al Acreedor a enviar órdenes a su 
entidad financiera para adeudar su cuenta y a su entidad financiera para adeudar los importes correspondientes en 
su cuenta de acuerdo con las órdenes del Acreedor. 
Como parte de sus derechos, usted puede ser reembolsado por su entidad financiera de acuerdo con los términos 
y condiciones del contrato suscrito con su entidad financiera. Dicho reembolso deberá reclamarse en un plazo de 8 
semanas a partir de la fecha en la cual se realizo el adeudo en su cuenta. 
Por favor, cumplimente todos los campos: 

Colegiado 

Nombre 

Apellidos 

Dirección 

CP Población 

Provincia 

NIF, Nº 

Número de cuenta (IBAN): (máximo 24 caracteres)

SWIFT BIC: (máximo 11 caracteres) 

Dirección Bancaria 

CP 

Población 

En ___________________________ a ______ de __________ de ______. 

Firmado: 

http://online.gestoresalicante.org/lopd.html
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