
(1) Firma tant del titular del compte, com del responsable del pagament encara que sigui la mateixa persona

Tresoreria 

ORDRE DE DOMICILIACIÓ DE CÀRREC DIRECTE SEPA 

DADES DEL CREDITOR 

Referència de l’ordre de domiciliació: Fraccionament matrícula centres d’ensenyament 
NIF: P9300021D   
Nom del creditor: BASE – Gestió d’ingressos 
Adreça: C/ Pere Martell, 2 
Codi postal – Població – Província: 43001 Tarragona – Tarragona 
País: Espanya 
Mitjançant la signatura d'aquest formulari d'Ordre de Domiciliació, vostè autoritza al creditor identificat al mateix, a enviar ordres a la seva entitat 
financera per carregar al seu compte, i a la seva entitat financera per carregar els imports corresponents al seu compte d'acord a les ordres del 
creditor indicat. Com a part dels seus drets, té dret a ser reemborsat per la seva entitat financera d'acord amb els termes i condicions del contracte 
subscrit amb la seva entitat. El citat reemborsament haurà de reclamar-se en el termini de 8 setmanes a partir de la data en la qual es va realitzar el 
càrrec al seu compte.

DADES IDENTIFICATIVES DE L’ALUMNE 
COGNOMS I NOM DE L’ALUMNE 

TIPUS DE DOCUMENT IDENTIFICATIU NÚM. DE DOCUMENT IDENTIFICATIU 
 DNI: TARGETA 

D’ESTRANGER: PASSAPORT: NIF: 

COGNOMS I NOM DEL REPRESENTANT (EN CAS D’ALUMNE MENOR D’EDAT, PARE/MARE/TUTOR LEGAL) 

DADES PER A LA DOMICILIACIÓ 
CODI INTERNACIONAL COMPTE BANCARI IBAN 

NOM DE L’ENTITAT  BIC/SWIFT 

COGNOMS I NOM DEL TITULAR DEL COMPTE DE CÀRREC 

DOMICILI DEL TITULAR DEL COMPTE DE CÀRREC 

POBLACIÓ CODI POSTAL  PROVÍNCIA 

DOCUMENT IDENTIFICATIU DEL TITULAR DEL COMPTE DE CÀRREC 
Declaro que aquestes dades són 
certes i per acreditar la titularitat del 
compte indicat aporto la següent 
documentació (escollir la que 
correspongui): 

TIPUS DE DOCUMENT IDENTIFICATIU NÚM. DE DOCUMENT IDENTIFICATIU 

DNI: TARGETA 
D’ESTRANGER: PASSAPORT: NIF: 

Tipus de pagament:     Càrrec recurrent    o    Càrrec únic 

 Certificat de titularitat 
emès electrònicament. Firma del titular del compte (1)

 Diligència de conformitat de 
l’Entitat per fer constar que aquestes
dades coincideixen amb les existents 
en aquesta Oficina 
Signat i Segellat per l’Entitat
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En compliment de la normativa aplicable en matèria de protecció de dades de caràcter personal, us INFORMEM del següent, en relació al 
tractament de les vostres dades personals: 

Tractament de dades: Gestió econòmica i comptable 
Responsable del tractament: Diputació de Tarragona - Passeig de Sant Antoni, 100 - 43003 Tarragona. Telèfon 977 296 600. Seu electrònica: 
https://seuelectronica.dipta.cat  
Delegat de protecció de dades: Passeig de Sant Antoni, 100 - 43003 Tarragona. Telèfon: 977 296 603. Correu electrònic: DPD@dipta.cat 
Finalitat del tractament: La finalitat del tractament és la gestió econòmica, comptabilitat, facturació i cobraments de la Diputació de Tarragona i el 
Patronat de Turisme 
Legitimació del tractament: Compliment d’obligació legal.- Article 6.1 c) del Reglament general de protecció de dades 
Procedència dades: De les persones interessades o el seu representant legal 
Destinataris dades: A altres administracions públiques competents en matèria comptable, econòmica i financera 
Termini de conservació de les dades: De conformitat amb el Calendari de conservació i eliminació documental de la Diputació de Tarragona 
Drets de les persones interessades: La persona interessada té dret a sol·licitar al responsable del tractament l’accés a les seves dades 
personals, la rectificació o supressió, la limitació i l’oposició al tractament, i en el seu cas, la portabilitat de les dades, dirigint-se a l’adreça abans 
assenyalada 
Dret a presentar reclamació: Es pot formular reclamació davant l’Autoritat de control corresponent, com l’Autoritat Catalana de Protecció de 
Dades (APDCAT) 
Obligatorietat: Obligatori per complir amb la finalitat corresponent  
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