VNIVERSITAT
D VALENCIA INSCRIPCIO EN ALUMNI

Fundacio (General

Alumni UV DE LA UNIVERSITAT DE VALENCIA

DADES PERSONALS

NOM COGNOMS

SEXE DNI DATA DE NAIXEMENT
ACTIVITAT PROFESSIONAL PROFESSIO

TITULACIO ANY DE FINALITZACIO NIVELL

ALTRA TITULACIO PERTANYA A LA UV?

MOTIU PEL QUE ES FA ALUMNI?

AFICIONS | TEMPS LLIURE

Llegir I:l Cuinar I:l Ballar I:l Cinema I:l Senderisme I:l

Altres

UTILITZES LES XARXES SOCIALS?

ss[ ] w [ ] Facebook | | Twitter [ | Linkedin [ | Altres

DADES DE CONTACTE

TIPUS DE VIA ADREGA

NUM ESC PIS PORTA PROVINCIA C.P.
ALTRA PROVINCIA POBLACIO PAIS

TELEFON TELEFON MOBIL EMAIL

FORMA DE PAGAMENT SELLECCIONADA

EFECTIU TRANSFERENCIA DOMICILIACIO BANCARIA
Numero de compte: Si has escollit aquest forma de pagament,
ES36 2085 9354 3303 3022 2875 has d'emplenar el manament bancari que pots veure

a continuacio.

Signant aquest impres, accepte les condicions generals del col-lectiu ALUMNI de la Universitat
de Valéncia.

Signatura

Les dades proporcionades s’incorporaran al fitxer ALUMNI UV (Fundacié General de la Universitat de Valéncia) per a la gestio del
programa Alumni UV i la difusid de les seues activitats. La domiciliacié del pagament comporta la comunicacié de les dades bancaries.
Podeu exercir els drets d’accés, rectificacid i cancel-lacié de les dades davant la Fundacié General de la Universitat de Valéncia.


Susana Lopez
Texto escrito a máquina

Susana Lopez
Texto escrito a máquina

Susana Lopez
Texto escrito a máquina

Susana Lopez
Texto escrito a máquina

Susana Lopez
Texto escrito a máquina

Susana Lopez
Texto escrito a máquina

Susana Lopez
Texto escrito a máquina


\ cumplimentar por clacreedor

A cumplimentar por ¢l dendor

VNIVERSITAT
VALENCIA

Fundacié (General ~ Orden de domiciliacién de adeudo directo SEPA
SEPA Direct Debit Mandate

To be completed tn the erediior

Referencia de la orden de domiciliacidn:

Maundate reference

Identificador del acreedor :_ES36 2085 9354 33 0330222875
Creditor Identifier
Nombre del acreedor / creditor's name

FUNDACIO GENERAL UNIVERSITAT DE VALENCIA

AMADEO DE SABOYA 4
Cddigo postal - Poblacion - Provincia / pestal Code - Gy - Town

Direccidn / address

46010 VALENCIA - VALENCIA

Pais/ Coiariry

ESPANA

Mediante la finma de esta orden de domiciliacion, el deudor autoriza (A) al acreedor a enviar mstrucciones a la entidad del deudor para adeudar su cuenta
y (B) alaentidad para efectuar los adeudosen sucuenta siguiendo las nstrucciones del acreedor. Como parte de sus derechos, el deudor esta legitimado al
reembolso por su entidad en los términosy condiciones del contrato suscrito con lamisma. La solicitud de reembolso debera efectuarse dentro de las ocho
semanas que siguen a la fecha de adeudo en cuenta Puede obtener mformacion adicional sobre sus derechos en suentidad financiera.

By signing this mandate _form, you authorise (4) the Creditor to send instructions to yonr 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 refiud from your bank under the terms and conditions of your agreement with your bank A refund must be ckaimed within eigth weeks starving from the
daie on which your account was debited. Your rights are explaincd in a ssatement that you can obtain from your bank

To becompleted by the debipr

Nombre del deudor/es | pesior's nume
(tindar/es de la cuieida de cargo)

Direccidn del deudor | adaress of the debior

Cddigo postal - Poblacién - Provincia / postal Code - Gay - Towm

Pais del deudor | cowsry of the debtor

Nitmero de cuenta - IBAN / Account mumber - 1BAN
| e En Espafia el IBAN consta de 24 posiciones comenzando sie mpre por ES ]
Sunish IBAN of 24 postians akrays starting ES

Tipo de pago: K Pago recurrente o I™ Pago unico
Type of parment Reciarerd payment or One-off parnent

Fecha — Localidad: ) - )
Date - location in which you are sigring

Firma del deudor:
Signature of the debtor

TODOS LOS CAMPOS HAN DL SER CUMPLIMENTADOS OBLIGATORIAMENTE
UNA VEZ FIRMADA ESTA ORDEN DE DOMICILIACION DEBE SER ENVIADA AL ACREEDOR PARA SU CUSTODIA.

AL GAPS ARENLANDATORY. ONCETHIS \LINDATE HAS BEEN SIGNED MUST BESENT 10 CREDITOR FOR STORIGE



Susana Lopez
Texto escrito a máquina
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