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	A cumplimentar por CFC. Fecha de gestión
	


	A cumplimentar por el Col·legi de Fisioterapeutes de Catalunya/ to be completed by Col·legi de Fisioterapeutes de Catalunya

	Referencia de la orden de domiciliación / Mandate reference 
     -     

	Identificación del acreedor – to be completed by the creditor 
Col·legi de Fisioterapeutes de Catalunya

	Dirección / address
Calle Segle XX, 78

	Código Postal/ Postal Code
08032
	Población/City
Barcelona
	País/Country
España/Spain


Mediante la firma de esta orden de domiciliación, el colegiado autoriza al Col·legi de Fisioterapeutes de Catalunya a enviar instrucciones a la entidad bancaria del colegiado para cargar a su cuenta y a la entidad para efectuar cargos a su cuenta siguiendo las instrucciones del Colegio. Como parte de sus derechos, el colegiado está legitimado al reembolso por su entidad en los términos y condiciones del contrato suscrito con la misma. La solicitud de reembolso se deberá realizar dentro de las 8 semanas que siguen al cargo en cuenta. Puede obtener información adicional en relación a sus derechos a su entidad bancaria.
By signing this mandate form, you authorise Col·legi de Fisioterapeutes de Catalunya to send instructions to your bank to debit your account, and your bank to debit your account in accordance with the instructions from Col·legi de Fisioterapeutes de Catalunya. As part of your rights, you are entitled to a refund from your bank under the terms and conditions of your agreement with your bank. A refund must be claimed within 8 weeks starting from the date on which your account was debited.
	A cumplimentar por el Colegiado/ to be completed by Collegiate

	*Apellidos y nombre del Colegiado/ Your name
     
	*DNI-NIF/DNI- NIF

	*Núm.Col/ Col Number
     

	*Dirección / Your address
     

	*Código Postal/ Postal Code
     
	*Población/City
     

	*Província/ Province
     
	*País/Country
     


	*Nombre Entidad bancaria/ Bank’s name
     
*Núm de Cuenta – IBAN (Ha de contenir 24 posicions)/ ( Must have 24positions)
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



*Tipo de pago / Type of payment:   
(marcar con una X el tipo de pago que corresponda/(make a cross at the appropriate type of payment)
 FORMCHECKBOX 
 Pago periódico  / Recurrent payment       FORMCHECKBOX 
 Pago único  / One-off payment
	      

 (Población/City
	     
(día/day
	de      
(mes/ month)
	de 20  
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Signatura / Signature 
Todos los campos marcados * deben ser rellenados obligatoriamente. La orden de domiciliación firmada debe ser remitida al Col·legi para su custodia

Please complete all the fields marked with an * and return it signed to the Col·legi de Fisioterapeutes de Catalunya

			








	www.fisioterapeutes.cat
	cfc@fisioterapeutes.cat

	De conformidad con lo establecido en el Reglamento 679/2016, le informamos que sus datos personales proporcionados son confidenciales y forman parte de un tratamiento con información de carácter personal y audiovisual, necesario para la prestación de nuestros servicios, bajo la responsabilidad del Col·legi de Fisioterapeutes de Catalunya, con domicilio en la calle Segle XX, núm. 78, 08032 de Barcelona, con el fin de administrar la documentación del Col·legi en el ámbito de la Institución, sus áreas, entes colaboradores e instituciones anejas, así como la cesión de los datos de que dispone a los estamentos oficiales públicos y privados oportunos para el desempeño de sus atribuciones. Puede ejercer sus derechos de información, acceso, rectificación, oposición, supresión, limitación del tratamiento y portabilidad de los datos personales mediante un escrito dirigido a la sede del Col·legi de Fisioterapeutes de Catalunya, calle Segle XX, núm. 78, 08032 de Barcelona.

	According to the Regulation (EU) 2016/679 we inform you that the personal data provided are confidential and are part of a personal and audiovisual information treatment, necessary for our service provision, under the responsibility of the Col·legi de Fisioterapeutes de Catalunya, located at Segle XX, núm. 78, Barcelona 08032, in order to manage the documentation of the Col·legi within the scope of the institution, its areas, and its institutions annexes, as well as the transfer of the data available to the official bodies both public and private necessary for the performance of their power. However, you may exercise your rights of access, rectification, cancellation or withdrawal of consent at any time by writing to the Col·legi de Fisioterapeutes de Catalunya’s headquarters, located at c/ Segle XX, núm. 78, 08032 Barcelona.
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