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	A omplir pel CFC. Data de gestió
	


	A emplenar pel Col·legi de Fisioterapeutes de Catalunya/ to be completed by Col·legi de Fisioterapeutes de Catalunya

	Referència de l’ordre de domiciliació/ Mandate reference 
     -     

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

	Adreça / address
Calle Segle XX, 78

	Codi Postal/ Postal Code
08032
	Població/City
Barcelona
	País/Country
España/Spain


Mitjançant la signatura d’aquesta ordre de domiciliació, el col·legiat autoritza al Col·legi de Fisioterapeutes de Catalunya a enviar instruccions a l’entitat bancària del col·legiat per  carregar al seu compte i a l’entitat per efectuar càrrecs al seu compte seguint les instruccions del Col·legi. Com a part dels seus drets, el col·legiat està legitimat al reemborsament per la seva entitat en els terminis i condicions del contracte subscrit amb la mateixa. La sol·licitud de reemborsament es deurà realitzar dins de les 8 setmanes que segueixen al càrrec en compte. Pot obtenir informació addicional en relació als seus drets a la seva entitat bancària.
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 emplenar pel Col·legiat/ to be completed by Collegiate

	*Cognoms i nom del col·legiat/ Your name
     
	*DNI-NIF/DNI- NIF

	*Núm.Col/ Col Number
     

	*Adreça / Your address
     

	*Codi Postal/ Postal Code
     
	*Població/City
     

	*Província/ Province
     
	*País/Country

     


	*Nom Entitat bancària/ Bank’s name
     
*Núm. de Compte – IBAN (Ha de contenir 24 posicions) / (Must have 24positions)
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



*Tipus de pagament / Type of payment:   
(assenyalar amb una X el tipus de pagament que correspongui/(make a cross at the appropriate type of payment)
 FORMCHECKBOX 
 Pagament periòdic  / Recurrent payment       FORMCHECKBOX 
 Pagament ùnic  / One-off payment
	      

 (Població/City
	     
(dia/day
	de/d’      
(mes/month)
	de 20  
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Signatura / Signature 
Tots els camps assenyalats *han de ser emplenats obligatòriament. Una vegada signada aquesta ordre de domiciliació ha de ser enviada al Col·legi per la seva custòdia
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 conformitat amb el que estableix el Reglament 679/2016, us informem que les seves dades personals proporcionades són confidencials i formen part d’un tractament amb informació de caràcter personal i audiovisual, necessari per a la prestació dels nostres serveis, sota la responsabilitat del Col·legi de Fisioterapeutes de Catalunya, amb domicili al carrer Segle XX, núm. 78, 08032 de Barcelona, amb la finalitat d’administrar la documentació del Col·legi en l’àmbit de la Institució, les seves àrees, ens col·laboradors i institucions annexes, així com la cessió de les dades de què disposa als estaments oficials públics i privats oportuns per a l’acompliment de les seves atribucions. Pot exercir els seus drets d’informació, accés, rectificació, oposició, supressió, limitació del tractament i portabilitat de les dades personals mitjançant un escrit dirigit a la seu del Col·legi de Fisioterapeutes de Catalunya, carrer 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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