
     

 

ORDEN DE DOMICILIACIÓN DE ADEUDO DIRECTO SEPA 

Mediante la firma de esta orden de domiciliación, 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 
está legitimado al reembolso por su entidad en los términos y condiciones del contrato suscrito con la misma. La solicitud de reembolso deberá 
efectuarse dentro de las ocho semanas que siguen a la fecha de adeudo en cuenta. Puede obtener información adicional sobre sus derechos en su 
entidad  financiera. 

Nombre del alumno/a 

Curso en el que está matriculado/a 

Titular de la cuenta 

Dirección entidad bancária 

Código  postal-Población-Provincia-País 

Swift BIC (puede contener 8 u 11 posiciones) 

Número de cuenta-IBAN 

Tipo de pago: □ Pago mensual 

Fecha:    

 
Firma del titular, 

Los datos personales reseñados se incorporarán a un fichero automatizado de datos del que es responsable el Titular del centro y que tiene por objeto la adecuada 

gestión de la solicitud de baja de admisión. Asimismo, consiente que los datos que en la misma aparecen puedan facilitarse a los Órganos Administrativos con 

competencia en la materia. Igualmente, garantiza la veracidad de los datos personales facilitados. De conformidad con la Ley Orgánica 15/1999 de 13 de 

diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal usted tiene reconocido y podrá ejercitar gratuitamente los derechos de acceso, cancelación y rectificación, 

contactando con el propio Centro. 
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Referencia de la orden de domiciliación:                  

  Identificador del acreedor: R5000198A                                                                                                 Identificador del acreedor: G50181262                                          

Nombre del acreedor: COLEGIO SALESIANO”LAVIAGA CASTILLO”                                       Nombre del acreedor: APA SALESIANOS SAN JUAN BOSCO 

  Código postal-Población-Provincia 50100 LA ALMUNIA -ZARAGOZA            Código postal-Población-Provincia 50100 LA ALMUNIA -ZARAGOZA  

País ESPAÑA             País ESPAÑA  

 

 

 

 

 



     

 

 

NOMBRE DEL PADRE, MADRE O TUTOR . ............................................................................................................... 

ALUMNO/A. ......................................................................................................................................................... 

CURSO    ..........................................................ENSEÑANZA.    .................................................................................. 

 



     

 

  

: 

La AMPA San Juan Bosco le informa que sus datos serán incorporados a un fichero automatizado titularidad de dicha entidad. La AMPA San Juan Bosco garantiza que todos los datos 
facilitados se utilizarán exclusivamente para la comunicación directa entre la AMPA y el interesado. En ningún caso se cederán dichos datos a ningún tercero, Administración Pública 
o empresa, salvo para facilitar los listados de alumnos a los organizadores de las actividades extraescolares. Los interesados podrán ejercer el derecho de acceso, rectificación y 
cancelación, si así lo solicitaran, por correo a: apas.laalmunia@salesianos.edu 
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