
MODEL VII: DADES BANCÀRIES. SOL·LICITUD DE TRANSFERÈNCIA BANCÀRIA 
PER A PAGAMENTS A LA FAMÍLIA

Curs 

Document a presentar i omplir per la família

Dades:

Nom del sol·licitant
Nom del infant que realitza l’activitat
Adreça de sol·licitant
DNI/NIE del sol·licitant
Telèfon del sol·licitant
Email del sol·licitant

Dades bancàries del sol·licitant:

Nom entitat bancària
Adreça
Codi postal
Població
Número de compte amb IBAN

Signatura 

Sant Andreu de Llavaneres, ___ de _________________de 20

D’acord  amb allò  establert  en  la  Llei  Orgànica  15/1999,  de  13 de desembre,  de  protecció  de  dades  de caràcter 
personal, s’informa que les dades personals seran incloses en el fitxer de l’Ajuntament de Sant Andreu de Llavaneres  
amb la finalitat de fomentar i gestionar activitats extraescolars al municipi. Podrà exercir els drets d’accés, rectificació, 
cancel·lació i oposició de les dades del fitxer, dirigint-se al responsable d’aquest fitxer: Ajuntament de Sant Andreu de 
Llavaneres, Pl. de la Vila 1.
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