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En compliment del que estableix Iart. 5 de la Llei Organica 15/1999, de 13 de desembre, de Proteccié de Dades de Caracter Personal {LOPD), SERHS
FOOD AREA SL informa que les dades de caracter personal que ens proporcioni es recolliran en un fitxer, el responsable del qual és SERHS FOOD
ARESA SL. Vosté podra exercir els seus drets d"accés, rectificacid, cancelslacié i oposicié al tractament d’aquestes dades, en els termes establerts a
la LOPD, hé adrecant-se a Pineda de Mar (08397 — Barcelona), Carrer Garb{ niim. 88-90 o a les nostres oficines de Pineda de Mar, Carrer Garbf, 88
cantonada Lepant, 2-4. Li demanem que ens comuniqui qualsevol modificacié de les seves dades personals, a fi que la informacié continguda en els
nostres fitxers sigui en tot moment actualitzada i no contingui errors. Amb caricter general, les dades de caracter personal que vosta proporcioni
es tractaran amb la finalitat de poder prestar al/s seu/s fill/s el servei de menjador que vosté ha contractat, aixi com la informacié relativa a aquest
servei. També Finformem que estan implantades les mesures d’indole técnica i d’organitzacié necessaries per garantir la seguretat de les seves
dades de caracter personal evitar-ne Ialteracid, pérdua, tractament i/o aceés no autorjtzat. Tot aixd, de conformitat amh el previst a Part. 9 de la
LOPD i al Reial Decret 994/1999, d’11 de juny, pel qual s’aprova el reglament de mesures de seguretat dels fitxers automatitzats que continguin
dades de caracter personal. D’'acord amb el que disposa I'art. 11 de la LOPD, vost? autoritza el responsable del fitxer a poder comunicar les seves
dades a les societats que formen part de Grup Serhs | Administracions pibliques competents de conformitat amb Ia legislacié aplicable,
exclusivament per a les finalitats abans indicades. Per la present, es déna per sabut el que disposa Part. 27 de la LOPD, relatiu a la primera
comunicacié de dades. Si vost& no desitja que les seves dades de caricter personal siguin tractades amb altres finalitats més enlla de estricta
prestacié del servei contractat, li demanem que ho comuniqui per escrit, ja que si no fos aixi, entendrem que vost dona el consentiment, sense

perjudici del dret que Vassisteix a revocar-lo, i que produeix efectes a partir d’aquesta data.
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food Orden de domiciliacién de adeudo directo SEPA

ESCOLA: CURS:

NOM ALUMNE:

SEPA Direct Debit Mandate

NNI PARF/ MARF O TUTOR

A cumplimentar por el acreedor

To be completed by the creditor

Referencia de la orden de domiciliacion: r | | I l | | l | J A/
Mandate Reference

Nombre del acreedor: SERHS FOOD AREA, S.L.

Creditor Identifier

Ntdmero de cuenta — IBAN / Account number - IBAN

[E[s]alelzlilololslalz[2[s[s]2]s]ofofof1fef4a]s5 [o |

Direccién: __GARBI, 88-90

Adress
cédigo postal — Poblacién — Provincia: 08397 PINEDA DE MAR
Postal Code-City-Town
Pais:
ESPANYA

Mediante la firma de esta orden de domiciliacién, el deudor autoriza (A) al acreedor a enviar instrucciones a la entidad del deudor
para adeudar su cuentay (B)ala entidad para efectuar los adeudos en su cuenta siguiendo las instrucciones del acreedor. Como parte
de sus derechos, el deudor est4 legitimado al reembolso por su entidad en los términos y condiciones del contrato suscrito con la
misma. La solicitud de reembolso debera efectuarse dentro de las ocho semanas que siguen a la fecha de adeudo en cuenta. Puede
obtener informacién adicional sobre sus derechos en su entidad financiera.

By signing this mandate form, you authorize (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 eight 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.

A cumplimentar por el deudor

To be completed by the debtor

Nombre del deudor:
Debtor’s name

Direccién del deudor:
Adress of the debtor

Cédigo postal-Poblacién-Provincia:
Postal Code-City-Town
Pais del deudor:
Country of the debtor
Swift BIC (8 o 11 posiciones): E‘ I l I | | ‘ ' I | I
Swift BIC (8 or 11 positions) s - m . 2 SRR

Ntmero de cuenta - IBAN / Account number — IBAN
En Espafia consta de 24 posiciones comenzando por ES (Spanish IBAN of 24 positions always starting ES)

[Il'II||I|I',||l|l||||l|||vl

Tipo de Pago: D Pago recurrente D Pago tnico

Type of payment: Recurrent payment One-off payment

Fecha — Localidad:

Date — location in wuich you are signing

Firmay sello del deudor:

LOS CAMPOS HAN DE CUMPLIMENTARSE OBLIGATORIAMENTE. UNA VEZ FIRMADA LA ORDEN DE DOMICILIACION DEBE SER ENVIADA AL ACREEDOR
PARA SU CUSTODIA .ALL GAPS ARE MANDATORY. ONCE THIS MANDATE HAS BEEN SIGNED MUST BE SENT TO CREDITOR FOR STORAGE.



