(A completar por el acreedor)

(A completar por el deudor)

<2 Igualatorlo

= Lantabria

Orden de domiciliacion de adeudo directo SEPA

Identificador del acreedor:

ES20000A39002357

Nombre del acreedor:

IGUALATORIO MEDICO-QUIRURGICO COLEGIAL, S.A. DE SEGUROS
Direccion:

Plaza del Principe, 4

Codigo Postal / Poblacién / Provincia:

39003 Santander  Cantabria

Pais:

Espaina

Referencia de |la orden de domiciliacion:

Mediante la firma de esta orden de domiciliacion, 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 de
acreedor. Como parte de sus derechos, el deudor esta legitimado al reembolso por su entidad en los términos y
condiciones del contrato suscrito con la misma. La solicitud de reembolso deberd efectuarse dentro de las ocho semanas
que siguen a la fecha de adeudo en cuenta. Puede obtener informacién adicional sobre sus derechos en su entidad

financiera.

Nombre del deudor:

NIF:

Direccidn:

Cddigo Postal / Poblacién / Provincia:
Pais:

IBAN:

BIC/SWITCH:

Tipo de pago:

Unico: Recurrente: X

Lugary fecha: ..o Firma:

UNA VEZ FIRMADA ESTA ORDEN DE DOMICILIACION DEBE SER ENVIADA AL ACREEDOR PARA SU CUSTODIA



De conformidad con lo previsto en el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del
Consejo, de 27 de abril de 2016, y normativa complementaria, se le informa de que los datos
personales que figuran en este documento seran incorporados a un fichero responsabilidad de
Igualatorio Médico-Quirurgico Colegial, S.A. de Seguros, con domicilio en Plaza del Principe,
4 — 39003 Santander, con la finalidad de gestion de la relacidn contractual y facturacion de la prima
de la pdliza de seguros contratada por el tomador. Dichos datos, cuyo tratamiento usted
expresamente autoriza, son necesarios para la formalizacion y mantenimiento de la relacién
contractual de seguro, asi como la facturacién de la prima, de tal forma que de no ser facilitados no
se podra formalizar o mantener la relacidn deseada entre las partes. Las bases juridicas del
tratamiento de sus datos personales son el consentimiento y la ejecucidn del contrato. Se le informa
de que usted puede retirar el consentimiento en cualquier momento, sin que ello afecte a la licitud
del tratamiento realizado hasta entonces. Ademds, por medio del presente escrito usted autoriza y
gueda informado de que sus datos podran ser cedidos a las entidades financieras para la facturacion
de los servicios contratados, asi como a la Hacienda Publica y otras instituciones publicas o privadas
para el cumplimiento de las obligaciones legales de la empresa.

Asimismo, se le informa que sus datos personales seran conservados por la empresa hasta que se
extinga el contrato de seguro y no existan cantidades adeudadas, y, posteriormente, durante el
plazo de prescripcidn de las posibles responsabilidades derivadas del tratamiento o de la relacién
establecida, sin perjuicio, en su caso, del deber de bloqueo.

Podrd ejercitar los derechos de acceso, rectificacién, supresién, oposicion, limitacion del
tratamiento y portabilidad de los datos dirigiéndose por escrito a Igualatorio Médico-
Quirurgico Colegial, S.A. de Seguros, en el domicilio social, o a Ila direccion
protecciondedatos@igualatoriocantabria.es, adjuntando en ambos casos fotocopia de su DNI o
documento oficial equivalente. En caso de no atenderse el ejercicio de los mencionados derechos,
podra presentar una reclamacion ante la autoridad de control. Si tuviera dudas sobre la proteccion
de sus datos personales, podra contactar con el Delegado de Proteccién de Datos en
dpo@igualatoriocantabria.es.
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