
Según lo dispuesto en la normativa de protección de datos de carácter personal, se le informa de que los mismos serán tratados e incorporados en la actividad de tratamiento "Gestión” cuya finalidad es la gestión administrativa de los 
proveedores. Incluido el envío de comunicaciones, electrónicas o no, para informarle sobre actividades futuras de SODEBUR que puedan ser de su interés, permitido por el interés legítimo según la normativa vigente. La legitimación para el 
tratamiento de sus datos es por la ejecución de un contrato o medidas precontractuales. 
Los datos proporcionados se conservarán durante el tiempo necesario para cumplir con las exigencias legales. No se cederán datos a terceros, salvo obligación legal y usted tiene derecho a presentar una reclamación ante la Agencia 
Española de Protección de Datos (www.agpd.es). Para el ejercicio de sus derechos de acceso, rectificación o supresión, limitación de su tratamiento, portabilidad y/u oposición podrá dirigirse a los responsables del tratamiento: Sociedad 
para el Desarrollo de la Provincia de Burgos (SODEBUR), Paseo del Espolón, 34, 09003 Burgos. Delegado de Protección de Datos: dpd@data-consulting.es 

SODEBUR. Consulado del Mar. Paseo del Espolón, 14. 09003 Burgos. Tel. 947 061 929    -   E-mail: info@sodebur.es   -    www.sodebur.es

Ficha de Alta de Datos Bancarios 

1. FECHA  ………………………………………….….…       

2. NOMBRE  o RAZÓN SOCIAL  …………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………….......................... 

3. CALLE  ……………………………………………………………..…… NUM.  ……..………  PISO  ……...… 

    POBLACIÓN  ……………………………………….………….  PROVINCIA  …………………..……………. 

    CÓDIGO POSTAL  …………………………...……..……   TELÉFONO  …………………..………………… 

4. D.N.I. o C.I.F…………….……………………….………………… 

5. (A DILIGENCIAR POR LA ENTIDAD BANCARIA).

LA ENTIDAD FINANCIERA QUE SUSCRIBE, ACREDITA QUE LA CUENTA ABAJO RESEÑADA
CORRESPONDE A LA PERSONA o RAZÓN SOCIAL INDICADA EN EL APARTADO 2.

BANCO  ………………………………………………………………….…………….      C.I. ……………….…. 

AGENCIA  ……………………………………………………………………….........      C.I. ………………….. 

POBLACIÓN   ………………………………………………………………………... 

NÚMERO DE CUENTA  (INCLUIR IBAN) ………………………………………………………………………. 

CONFORME EL TITULAR FECHA Y SELLO DE LA ENTIDAD FINANCIERA 
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