
	


Ordre de domiciliació de càrrec directe SEPA
SEPA Direct Debit Mandate
	Sol·licitud
	

	

	

	
	Servei:
	Transport escolar per alumnes d’ensenyament obligatori i no obligatori
	
	Data:
	
	

	

	
	Si n’hi ha, com vol rebre les notificacions relacionades amb aquest tema:
	
	Electrònicament
	
	En paper

	



	Alumnat:
	

	Cognoms i Nom:  

	Nom sentit (*):
	Gènere:  
	
	Dona
	
	   Home
	
	Persona no binària

	*Aquest espai s’ha d’emplenar en cas que la persona trans* (transsexual, transgènere) o intersexual, s’identifiqui amb el nom sentit, d’acord amb la targeta sanitària expedida pel CatSalut.

	DNI/NIF: 

	Codi IDALU: 

	Curs escolar 2024-2025: 

	Etapa escolar:  
	Centre  escolar: 



	Representant legal:
	(Pare/ Mare/ Tutor/ Tutora)

	DNI/NIF:
	Cognoms i Nom:  

	Nom sentit (si escau):
	Gènere:  
	
	Dona
	
	   Home
	
	Persona no binària

	*Aquest espai s’ha d’emplenar en cas que la persona trans* (transsexual, transgènere) o intersexual, s’identifiqui amb el nom sentit, d’acord amb la targeta sanitària expedida pel CatSalut.

	Telèfon:

	A/e: 

	Declaro, sota la meva responsabilitat, que la meva residència efectiva és*  

	*Domicili: 

	CP i Població:     


*Serà confirmada pel Consell mitjançant la consulta del Padró municipal.         Codi IDALU: codi identificador de l’alumne 


Sol·licito:
Que la persona menor a la qual represento pugui utilitzar el transport escolar durant el curs 2024 / 2025 , en el cas que reuneixi els requisits necessaris, i que donarà dret a l’ús d’aquests serveis durant tot el curs.
Farà ús del menjador escolar?       				SI  □     NO □
Ha sol·licitat l'ajut socioeconòmic per al menjador escolar? 	SI  □     NO □
Declaració de la persona representant legal
1. Que són certes les dades consignades en aquesta sol·licitud.
2. Que em comprometo a aportar qualsevol document que se’m requereixi i que estic assabentat/da que l’aportació de dades o documents falsejats o inexactes podrà ser motiu de cancel·lar o deixar sense efecte la meva sol·licitud sense perjudici que es puguin emprendre les accions legals procedents.
3. Que estic assabentat/da de l’obligació de comunicar al Consell Comarcal de l’Alta Ribagorça qualsevol variació de les circumstàncies personals, familiars, de convivència... en el termini màxim de 30 dies des de la variació.
4. Que accepto un cop admès/a com a usuari/a del transport escolar a fer una bona utilització, així com a complir les normatives i indicacions de les persones gestores dels serveis. En cas de no fer-ho, podrà ser motiu de baixa d’ofici.
5. SI □  NO □ Autoritzo al meu fill/a, a anar i tornar sol/a casa des de la parada de transport.


De conformitat amb el que estableix la normativa vigent en Protecció de Dades, l'informem del tractament de les dades facilitades en aquest document, tant les de la persona titular, i si escau, les de la persona que la representa; així com les possibles dades contingudes en la documentació aportada, en els termes definits a l’apartat d’INFORMACIÓ EN MATÈRIA DE PROTECCIÓ DE DADES, al final d’aquest document.

I perquè així consti, signo la present sol·licitud:




A ______________, a ___ de __________ de 2024
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Àrea de Serveis socials - Educació - Núm. d’Expedient Gestiona: _68/2024_    

Registre entrada al CCAR:                                     Data:               /           / 20__




Consell Comarcal de l’Alta Ribagorça - Av. Victoriano Muñoz, 48 - 25520 El Pont de Suert - Tel. 973 690 353	

	INFORMACIÓ EN MATÈRIA DE PROTECCIÓ DE DADES

	
Les dades que es recullen seran incorporades i tractades amb les activitats de tractament: Transport Escolar i Menjador, responsabilitat del CONSELL COMARCAL DE L’ALTA RIBAGORÇA amb CIF: P7500013C, ubicat a l’AV. VICTORIANO MUÑOZ, 48, 25520 del PONT DE SUERT, LLEIDA i amb adreça electrònica dpd@altaribagorça.cat davant del qual les persones afectades podran exercir els seus drets d’accés, rectificació, supressió i portabilitat de les seves dades, de limitació i oposició al seu tractament, així com retirar els consentiment atorgat en el cas que se li hagi demanat. La finalitat del tractament és: Gestionar els serveis complementaris als educatius encomanats per la Generalitat de Catalunya mitjançant conveni (transport i menjador escolar) i seran tractades seguint la tramitació establerta al Reglament del servei aprovat pel Consell Comarcal de l’Alta Ribagorça. El tractament de dades és lícit en base a l’interès públic i al Decret Legislatiu 2/2003, de 28 d’abril, mitjançant el qual s’aprova el Text refós de la Llei municipal de règim local de Catalunya.
Les dades no podran ser cedides a tercers tret dels supòsits previstos a la normativa vigent sobre protecció de dades de caràcter personal i seran conservades durant el termini legalment establert.
Per a informació addicional, consultar: https://www.altaribagorça.cat/politica-de-privacitat 
Contacte Delegat de Protecció de Dades: dpd@altaribagorça.cat
Igualment l’informem que té el dret a interposar una reclamació, davant l’Agència de Protecció de Dades de Catalunya, per exercir els seus drets a través del següent enllaç: https://apdcat.gencat.cat/ca/seu_electronica/tramits/reclamacio/







Documentació que cal aportar:


	
	
	Sol·licitud  emplenada i signada pel pare/mare/persona tutora



	
	
	Ordre de domiciliació bancària  emplenada i signada per la persona titular del compte mitjançant model adjunt






                               


Requeriment de documentació:_______________________________________________
La persona que subscriu aquesta sol·licitud reconeix que no s’adjunten els documents exigits per aquesta convocatòria que s’assenyalen en l’apartat de documentació que cal adjuntar.
D’acord amb l’article 68.1 de la Llei 39/2015, disposa d’un termini de 10 dies a comptar des d’aquesta presentació per completar la documentació que manca, amb advertiment que si així no ho efectua es procedirà a tenir-la per desistida de la seva presentació i a dictar la corresponent resolució d’arxiu de conformitat amb l’article 21 de la Llei 39/2015.

Signatura (sol en cas de no presentar tota la documentació)
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Àrea de Serveis socials - Educació
______________________________, ___ de _______________ de 20___



A complimentar pel creditor
To be completed by the creditor

	Referència de l'ordre de domiciliació / Mandate reference:

	Identificador del creditor /Creditor Identifier: ES44777P7500013C

	Nom del creditor /Creditor´s name: CONSELL COMARCAL DE L’ALTA RIBAGORÇA

	Adreça /Address: AV. VICTORIANO MUÑOZ, 48
	CP /Postal Code25520

	Població /City EL PONT DE SUERT
	Província /TownLLEIDA
	País /CountryESPANYA

	
Mitjançant la signatura d'aquesta ordre de domiciliació, el deutor autoritza (A) al creditor a enviar instruccions a l'entitat del deutor per carregar el seu compte i (B) a l'entitat per a efectuar els càrrecs al seu compte seguint les instruccions del creditor. Com a part dels seus drets, el deutor està legitimat a reemborsament per la seva entitat en els termes i condicions del contracte subscrit amb la mateixa. La sol·licitud de reemborsament s'ha d'efectuar dins de les vuit setmanes que segueixen a la data de càrrec en compte. Poden obtenir informació addicional sobre els seus drets a la seva entitat financera.
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.


	Nom de la/es persona/es deutora/es /debtor´s name: A complimentar per la persona deutora
To be completed by the debtor

(titular/s del compte de càrrec)

	Adreça /Address of the debtor


	CP /Postal Code

	Població /City
	Província /Town

	País /Country

	Swift BIC (pot contenir 8 o 11 posicions) / Swift BIC (up to 8 or 11 characters)

	
	
	
	

	Número de compte - IBAN / Account number - IBAN

	
	
	
	

		A Espanya l'IBAN consta de 24 posicions començant sempre per ES
	Spanish IBAN of 24 positions always starting ES

	Tipus de pagament:
	X
	Pagament recurrent
	
	o
	
	
	Pagament únic
	
	
	
	

	Type of payment
	
	Recurrent payment
	
	
	
	
	One-off payment
	
	
	
	

	Data - Localitat:
Date - location in which you are signing
Signatura del deutor:
Signature of the debtor






Tots els camps han de ser emplenats obligatòriament.
Un cop signada aquesta ordre de domiciliació ha de ser enviada al creditor per a la seva custodia.
All gaps are mandatory. Once this mandate has been signed must be sent to creditor for storage.


“INFORMACIÓ EN MATÈRIA DE PROTECCIÓ DE DADES“
Les dades que es recullen seran incorporades i tractades amb les activitats de tractament: Aplicació i gestió de tributs i taxes, responsabilitat del CONSELL COMARCAL DE L’ALTA RIBAGORÇA amb CIF: P7500013C, ubicat a l’AV. VICTORIANO MUÑOZ, 48, 25520 del PONT DE SUERT, LLEIDA i amb adreça electrònica dpd@altaribagorça.cat davant del qual les persones afectades podran exercir els seus drets d’accés, rectificació, supressió i portabilitat de les seves dades, de limitació i oposició al seu tractament, així com retirar els consentiment atorgat en el cas que se li hagi demanat. La finalitat del tractament és: Tractament de dades per a la gestió tributària en matèria de tributs i taxes. El tractament de dades és lícit en base a l’interès públic i al Decret Legislatiu 2/2003, de 28 d’abril, mitjançant el qual s’aprova el Text refós de la Llei municipal de règim local de Catalunya.
Les dades no podran ser cedides a tercers tret dels supòsits previstos a la normativa vigent sobre protecció de dades de caràcter personal i seran conservades durant el termini legalment establert.
Per a informació addicional, consultar: https://www.altaribagorça.cat/politica-de-privacitat 
Contacte Delegat de Protecció de Dades: dpd@altaribagorça.cat
Igualment l’informem que té el dret a interposar una reclamació, davant l’Agència de Protecció de Dades de Catalunya, per exercir els seus drets a través del següent enllaç: https://apdcat.gencat.cat/ca/seu_electronica/tramits/reclamacio/
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