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SOL-LICITUD DE TRANSFERENCIA BANCARIA PER A PAGAMENTS DE L'INSTITUT D'ESTUDIS BALEARICS.
SOLICITUD DE TRANSFERENCIA BANCARIA PARA PAGOS DEL INSTITUT D'ESTUDIS BALEARICS.
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Palma, d de 20
DILIGENCIA DE CONFORMITAT DE L'ENTITAT BANCARIA:
Les dades antecedents coincideixen amb les que consten
en aquesta oficina.
DILIGENCIA DE CONFORMIDAD DE LA ENTIDAD BANCARIA:
Los datos que anteceden coinciden con los de esta oficina.
El Director,
Signat / Firmado:

D'acord amb la Llei organica 15/1999, de 13 de desembre, de proteccié de dades de caracter personal, us informam que les dades personals
que aporteu s'incorporaran i es tractaran en el fitxer "Fitxer de Tercers", amb la finalitat de dur a terme el control i gestid dels pagaments a

persones creditores i de transferéncies als bancs.

Per exercir els drets d'accés, rectificacio, cancel-lacio i oposicio al tractament d'aquestes dades, podeu adregar-vos, mitjangant un escrit, a
I'Institut d'Estudis Balearics (Carrer d'Alfons el Magnanim, 29, 07004, Palma), segons les condicions previstes en la legislacio vigent.

EXEMPLAR PER L'INSTITUT D'ESTUDIS BALEARICS / EJEMPLAR PARA EL INSTITUT D'ESTUDIS BALEARICS



