
 

 

Nombre/Empresa  

Apellidos  

NIF/CIF  

Dirección  

Código postal  Localidad  

Provincia  Pais  

Teléfono  Móvil  

Fax  E-mail  

 

Persona de contacto (Empresas) 

Nombre y apellidos  

 

 Firma: 

 

 

 

 Mensual Trimestral Semestral Anual Solo una vez 

Tipo de colaboración      

Rua Salvaterra, Num.9-Puerta 10 
36209 Vigo – Pontevedra 
Tlf.- 986 118 001 

Importe 

 
 
  

Fundación Amedis 

 www.fundacionamedis.org 

E-mail: info@fundacionamedis.org

Deseo hacerme socio/a colaborador/a de la Fundación AMEDIS declarada de Interés Asistencial en el DOG del 
veinte de julio de 2017 y de Interés Gallego en el DOG del 22 de agosto de 2017, con la siguiente colaboración: 

Jesus
Texto tecleado
Datos personales del nuevo socio/a colaborador/a

Jesus
Texto tecleado
€

Jesus
Texto tecleado
•	Responsable de tratamiento: Sus datos serán tratados por FUNDACION AMEDIS con domicilio social en  CL. SALVATIERRA, 9 LOCAL 10 , 36201 - Vigo 
(Pontevedra).
•	Finalidad y legitimación: Sus datos serán tratados para con la finalidad de mantenerle informado de las distintas vacantes a un puesto de trabajo que se 
produzca en nuestra entidad o para la selección de personal en curso, con base legal en el consentimiento expreso.
•	Cesiones: no serán cedidos a terceros salvo obligación legal.
•	Plazo: Sus datos proporcionados serán tratados y se conservarán hasta la adjudicación de un puesto de trabajo o máximo un año desde la incursión en un 
proceso de selección o, en todo caso, hasta que sean cancelados en respuesta al ejercicio por parte de su titular de los derechos correspondientes.
•	Derechos: Le informamos que puede ejercer sus derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición al tratamiento de sus datos a través de este 
formulario de contacto o dirigiéndose a la siguiente dirección de correo electrónico:  maica@fundacionamedis.org, o también por escrito, adjuntando una copia de un 
documento acreditativo de su identidad a la dirección: CL. SALVATIERRA, 9 LOCAL 10, , 36201 - Vigo (Pontevedra)  
•	Información adicional: Puede consultar la información adicional y detallada sobre Protección de datos en nuestra Política de privacidad 

https://fundacionamedis.org/politica-de-privacidad/


 

Para dar cumplimiento al Reglamento UE 260/2012 del Parlamento Europeo y del Consejo de 14 de marzo de 2012 que 

establece los requisitos técnicos y empresariales para las transferencias y los adeudos domiciliados en euros que tengan 

lugar entre los países participantes en el área SEPA (Zona Única de Pagos en Euros), le rogamos que cumplimente 

correctamente el anexo “ORDEN DE DOMICILIACIÓN DE ADEUDO DIRECTO SEPA” 

ORDEN DE DOMICILIACION DE ADEUDO DIRECTO SEPA 
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Localidad Vigo 

Provincia Pontevedra 

Pais 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 en 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. 
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Nombre (Titular de la cuenta de cargo)  

Dirección  

Código postal  

Localidad  

Provincia  

Pais  

 

SWIFT / BIC (Puede contener 8 u 11 posiciones) 

 

Nº de cuenta IBAN (Consta de 24 posiciones) 

 
 

Tipo de pago Recurrente  Unico  

 

Localidad donde firma  

Fecha de firma  

 Firma: 

 

 

 

Rua Salvaterra, Num.9-Puerta 10 
36209 Vigo – Pontevedra 
Tlf.- 986 118 001 

Nombre del acreedor Fundación Amedis 

Dirección Rua Salvaterra, 9-Puerta 10
Código postal 36209 

Identificador del acreedor ES13000G27845833  

Fundación Amedis 

 www.fundacionamedis.org
E-mail: info@fundacionamedis.org
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