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IMPRESO DE DESIGNACION DE CONTA BANCARIA

D./Dna. con DNI/NIE ,

con domicilo en, ,

proxenitor/a, titor/a ou representante legal, da nena/o,

matriculada/o na escola infantil de , designa os seus datos bancarios

aos efectos de cobro da cota mensual da sua filla/o.

Denominaciéon da entidade bancaria

IBAN:

Cddigo de pais Entidade Oficina DC N.° de conta

NOTA: Para formalizar a domiciliacién é preciso que a/o titular da conta bancaria comunique ao banco dita
domiciliacion.
Este documento debe vir acompafado da certificacion da entidade bancaria de titularidade da conta.

En a, ,de ,de20

Sinatura do proxenitor/a, titor/a ou representante legal, da nena/o:

Os datos persoais recollidos neste procedemento seran tratados na sua condicién de responsable pola Xunta de Galicia, Conselleria de
Politica Social ou entidade a que se dirixe esta solicitude, escrito ou comunicacién, coas finalidades de levar a cabo a tramitacion
administrativa que se derive da xestion deste procedemento e a actualizacion da informaciéon e contidos da carpeta cidada. As persoas
interesadas poderan acceder, rectificar e suprimir os seus datos, asi como exercer outros dereitos ou retirar 0 seu consentimento, a través da
sede electrénica da Xunta de Galicia ou presencialmente nos lugares e rexistros establecidos na normativa reguladora do procedemento
administrativo comun, segundo se explicita na informacién adicional recollida en https://www. xunta.gal/proteccion-datos-persoais.
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