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E[HSUNHS ORDEN DE DOMICILIACION

RILLANTES

Nombre de la persona o entidad titular de la facturacion:

N.LF. /C.LF. , con domicilio” en
, Cl. ne°
C.P. , Teléfono , Fax , e-mail
(") Si desea cambiar el domicilio de notificacion marque esta casilla |:|

AUTORIZO para que, con cargo a mi cuenta y hasta nuevo aviso, se sirvan tramitar esta domiciliacion bancaria para
que tenga efecto a partir de las proximas facturaciones a través de la ENTIDAD:

Banco/Caja:

Oficina:

Direccion:

Localidad:

IBAN Entidad Sucursal D.C. Numero de cuenta

SWIFT/BIC:

Fecha:

Firmado:
D.N.I. n®:

INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS

Segun el REGLAMENTO EUROPEO DE PROTECCION DE DATOS (UE) 2016/679 (RGPD) de 27 de Abril, relativo a la proteccién de las
personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y a la libre circulacion de éstos, le informamos que toda la informa-
cion sobre las responsables de sus datos la podra encontrar en el aviso legal hitp://www.personasbrillantes.com/aviso-legal/

En nombre de PERSONAS BRILLANTES tratamos la informacion que nos facilita con el fin de prestarles el servicio solicitado y realizar la
facturacion del mismo. Los datos proporcionados se conservaran mientras se mantenga la relacion comercial o durante los afios necesarios
para cumplir con las obligaciones legales. Los datos no se cederan a terceros salvo en los casos en gque exista una obligacion legal. Usted
tiene derecho a obtener confirmacién sobre si en Personas Brillantes estamos tratando sus datos personales por tanto tiene derecho a ac-
ceder a sus datos personales, rectificar los datos inexactos o solicitar su supresion cuando los datos ya no sean necesarios, dirigiéndose a
pdatos@personasbrillantes.com

Asimismo, solicito su autorizacion para ofrecerle productos y servicios relacionados con los solicitados y fidelizarle como cliente.
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