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RESIDENCIA “MARIA INMACULADA” 
     C/ Sta. Cruz de Tenerife, 1




: 956279646
              11008 CÁDIZ

        


FAX: 956279536





E-MAIL: resmicadiz@yahoo.es
                                                                                            


 Web.www.residenciasrmi.es

DOMICILIACIÓN BANCARIA
(SE RUEGA CUMPLIMENTAR ESTE IMPRESO CON LETRA DE IMPRENTA)

Nombre y apellidos de la RESIDENTE: _________________________________________

D.N.I (de la residente, incluyendo letra): _____________________
DATOS PERSONALES DEL TITULAR

Nombre________________  Apellidos_____________________________________   

N.I.F
__________________  Teléf.  _________________________   

(INCLUIR LETRA)
Dirección 






  Núm _______  Piso _______
C.P ________   POBLACIÓN  _________________________ PROVINCIA ____________
DATOS BANCARIOS

Banco o Caja  ________________________________________________________________
Dirección    ____________________________________
Núm ______________________
Población 
________________________ C.P._________________ Provincia ___________
	CÓDIGO CUENTA CLIENTE

	IBAN
	ENTIDAD B.
	OFICINA
	D.C.
	NÚM. DE CUENTA

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Colocar los dígitos sin guiones

 FIRMA DEL TITULAR






































































































Según lo que dispone la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, le informamos que sus datos, serán incorporados en los ficheros de la titularidad de las Religiosas de María Inmaculada para su alojamiento en nuestra residencia. En el supuesto que durante el proceso de admisión, nos facilitara datos de salud, Usted da el consentimiento expreso para su tratamiento. Asimismo le informamos que el titular de los datos podrá ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición mediante carta dirigida a nuestra Residencia, adjuntando fotocopia de su DNI, a     C/ Sta. Cruz de Tenerife, 1, 11008 - Cádiz  
Marque esta casilla si NO  CONSIENTE  el uso de sus datos para mantenerla informada de las actividades de la residencia una vez haya concluido allí su estancia. 
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