
ASOCIACIÓN CULTURAL Y DEPORTIVA VIRGEN DEL CASTILLO          http://www.acdvirgendelcastillo.com 

           C/ Castillo, Nº7, 40.430. Bernardos (Segovia)                info@acdvirgendelcastillo.com  

Nº Socio/a: 

(A rellenar por la Junta Directiva) 

FORMULARIO DE ALTA O DE VARIACIÓN DE DATOS DE SOCIOS/AS 

 

  

 

DOMICILIACIÓN BANCARIA 

DATOS TITULAR  (Cumplimentar SÓLO en caso de que no figure el socio como titular de la cuenta facilitada) 
1º Apellido  2º Apellido  Nombre  

DNI  Fecha de nacimiento  

Domicilio  

Localidad  C.P.  Provincia  
 

IBAN (CÓDIGO INTERNACIONAL DE CUENTA BANCARIA) 
Código 

País 
Código 
Control 

Entidad Oficina D.C. Cuenta 

                        
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Alta 
 

     Variación de datos 
 

DATOS DEL SOLICITANTE 

1º Apellido  2º Apellido  Nombre  

DNI  Fecha de nacimiento  

Domicilio  

Localidad  C.P.  Provincia  

Tfno./ Móvil  E-mail  

Cumplimentar en caso de ser el solicitante menor de edad 
 
Dº/Dª    ____________      , padre/madre o  tutor legal de 
        , autorizo a mi hijo/a a ser socio/a de la Asociación 
Cultural y Deportiva Virgen del Castillo.   
 

 
Firma del padre / madre / tutor legal 

LEY DE PROTECCIÓN DE DATOS 
 

De acuerdo al RGPD UE 2016/679, Reglamento General de Protección de Datos de 
la Unión Europea, os informamos de que los datos personales recogidos en este 
formulario se incorporarán al fichero “SOCIOS ACDVC”,  del cual es responsable la 
ASOCIACIÓN CULTURAL Y DEPORTIVA VIRGEN DEL CASTILLO.  Los datos 
aportados se tratarán con la única finalidad de llevar un registro de los socios, 
realizar la gestión para el cobro de la cuota correspondiente y comunicarnos con 
vosotros. Los datos proporcionados no se cederán a terceros salvo imperativo 
legal, y se conservarán mientras se mantenga la relación con esta asociación o 
durante los años necesarios para cumplir con las obligaciones legales. Puede 
ejercitar los derechos de acceso, rectificación, supresión y portabilidad de sus 
datos, y la limitación u oposición a su tratamiento mediante comunicación escrita, 
a la cual tendrá que adjuntar una fotocopia de su DNI, dirigida a 
info@acdvirgendelcastillo.com o a C/ Castillo, nº7, 40.430, Bernardos (Segovia). 
 

 

 

 

COMUNICACIÓN CON EL SOCIO/A 
 

Para poder dar cumplimiento a las obligaciones 
derivadas de la legislación sobre la protección 
de datos os informamos de que, para el 
desarrollo de sus actividades, la asociación 
prevé enviar información a través de los datos 
aportados, para lo cual necesitamos su 
consentimiento marcando con una cruz la 
casilla: 
 

 SI, CONSIENTO RECIBIR INFORMACIÓN 

POR TODOS LOS CANALES DISPONIBLES, 

INCLUIDOS MEDIOS ELECTRÓNICOS. 

 

 
 
  
  
 
 

 

Con su firma el interesado solicita a la Asociación Cultural y Deportiva Virgen Del Castillo su inscripción como socio/a de la misma, 

aceptando sus estatutos y comprometiéndose a abonar la cuota anual correspondiente.  Asimismo, admite haber sido informado de los 

aspectos relativos a la protección de datos personales y haberse manifestado libremente al respecto.  

 FIRMA DEL INTERESADO :             FIRMA DEL TITULAR DE LA CUENTA: 

                                    (de no ser el propio solicitante) 
 
 
 
En _______________________ a ____ de ___________________ de 20 ___ 

http://www.acdvirgendelcastillo.com/
mailto:info@acdvirgendelcastillo.com
mailto:info@acdvirgendelcastillo.com
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Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA 
                              SEPA Direct Debit Mandate

 
 

Referencia de la orden de domiciliación / Mandate reference:    

Identificador del acreedor / Creditor Identifier:   G40007551 

Nombre del acreedor / Creditor´s name:   ASOCIACIÓN CULTURAL Y DEPORTIVA VIRGEN DEL CASTILLO 

Dirección / Address:   C/ CASTILLO, Nº7 

Código postal - Población - Provincia / Postal Code - City – Town:   40.430 - BERNARDOS - SEGOVIA 

País / Country:   ESPAÑA 

 

 

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. 
By signing this mandate form, you authorise (A) the Creditor to send instructions to your bank to debit your account and (B) your bank to debit your 
account in accordance with the instructions from the Creditor. 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 eigth weeks starting from the date on which your account was debited. 
Your rights are explained in a statement that you can obtain from your bank. 
 
 

 

Nombre del deudor/es / Debtor’s name  (titular/es de la cuenta de cargo) : _________________________________________ 

 

Dirección del deudor /Address of the debtor :   _________________________________________________________ 

 

Código postal / Postal Code:  _________  Población / City:  _____________________  Provincia / Town:  _________ 
 
 

País del deudor / Country of the debtor: ________________________ 

 

Swift BIC (puede contener 8 u 11 posiciones) / Swift BIC (up to 8 or 11 characters) 
 

           
 

Número de cuenta - IBAN / Account number – IBAN 
 

E S                       
      

Tipo de pago: 
  Type of payment 

 

 
 

Pago recurrente 
      Recurrent payment 

 

O 
     Or 

 

 
 

Pago único 
    One-off payment 

 
 
Fecha / Date:  ___________________ 
 
Localidad / location in which you are signing:  __________________________ 
 
Firma del deudor / Signature of the debtor: 
 

 

 

 
 

 

TODOS LOS CAMPOS HAN DE SER CUMPLIMENTADOS OBLIGATORIAMENTE. 
UNA VEZ FIRMADA ESTA ORDEN DE DOMICILIACIÓN DEBE SER ENVIADA AL ACREEDOR PARA SU CUSTODIA. 

ALL GAPS ARE MANDATORY. ONCE THIS MANDATE HAS BEEN SIGNED MUST BE SENT TO CREDITOR FOR STORAGE. 

 


	Referencia de la orden de domiciliación / Mandate reference:
	Fecha / Date:  ___________________
	Localidad / location in which you are signing:  __________________________
	Firma del deudor / Signature of the debtor:

