
 

 

 
Mandat o Ordre de domiciliació de dèbit directe SEPA 

SEPA Direct Debit Mandate 

DADES TITULAR DEL COMPTE 
Cognoms i nom:  ____________________________________________________________________  

Debtor’s name 

DNI (titular compte):  ____________________________________________________________________  
         ID Debtor’s name 

Adreça:  ____________________________________________________________________  
Address 

Codi postal – Població – Província:  ____________________________________________________________________  
Postal Code – City – Town 

País:  ____________________________________________________________________  
Country 

Codi Swift BIC:  
Swift BIC 

Número de compte – IBAN:  
Account number IBAN 

Tipus de pagament: PAGAMENT RECURRENT 
Type of payment 

 
DADES DEL BENEFICIARI 
Cognoms i nom:  ____________________________________________________________________  

Member’s name 

     DNI:      Núm. Abonat/da:     
 
DADES DEL CREDITOR 

Identificador del creditor: ES2100Q0818002H 
Creditor identifier 

Nom del creditor: SERVEI D’ACTIVITAT FÍSICA (SAF) 
Creditor’s name 

Adreça: EDIFICI SAF3 – UNIVERSITAT AUTÒNOMA DE BARCELONA 
Address 

Codi postal – Població – Província: 08193 – BELLATERRA (CERDANYOLA DEL VALLÈS) - BARCELONA 
Postal Code – City – Town 

País: ESPANYA 
Country 

1. Mitjançant la signatura d’aquest formulari d’ordre de domiciliació, autoritzeu (A) al SAF a enviar ordres a la vostra entitat financera per debitar càrrecs al vostre compte i (B) a la 
seva entitat financera per debitar els imports corresponents al vostre compte d’acord amb les instruccions del SAF. Com part dels seus drets com a deutor, està legitimat al 
reemborsament per la seva entitat en els termes i condicions del contracte amb la mateixa. La sol·licitud de reemborsament haurà d’efectuar-se dins les vuit setmanes que segueixen 
a la data en què va realitzar el dèbit en el compte. Pot obtenir informació addicional sobre els seus drets en la seva entitat financera. 

By signing this mandate form, you authorise (A) SAF to send instructions to your bank to debit your account in accordance with the instructions from the SAF. 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 8 weeks starting from the date on which your account was debited. Your rights are explained 
in a statement that you can from your bank. 

2. D’acord amb el que estableix el Reglament (UE) 2016/679 del Parlament Europeu i del Consell, de 27 d’abril de 2016, relatiu a la protecció de les persones físiques pel que fa al 
tractament de dades personals i a la lliure circulació d’aquestes dades, us informem que les vostres dades seran incorporades al  fitxer DEPORWIN, de Gestió  d’usuaris del Servei 
d’Activitat Física de la Universitat Autònoma de Barcelona. La finalitat de la recollida de les dades, incloses les dades de contacte, és exclusivament  la gestió d’aquesta sol·licitud i 
el destinatari de la informació és la Universitat Autònoma de Barcelona. Podreu exercir els drets d’accés, rectificació, cancel·lació i oposició de les dades subministrades, adreçant-
vos al Servei d’Activitat Física de la Universitat Autònoma de Barcelona, Edifici SAF3, Campus UAB (Bellaterra), alta.saf@uab.cat. Per a més informació podeu consultar la nostra 
política de privacitat al nostre web:  pol²tica de privacitat del SAF 
In accordance with Regulation (EU) 2016/679 of the European Parliament and of the Council of 27 April 2016 on the protection of individuals with regard to the processing of personal data and on the free 
movement of persons of this data, we inform you that your data will be incorporated in the file DEPORWIN, of Management of users of the Service of Physical Activity of the Autonomous University of Barcelona. 
The purpose of collecting the data, including contact details, is exclusively the management of this application and the recipient of the information is the Autonomous University of Barcelona. You may exercise 
your rights of access, rectification, cancellation and opposition of the data provided by contacting the Servei d’Activitat Física de la Universitat Autònoma de Barcelona, Edifici SAF3, Campus UAB (Bellaterra), 
alta.saf@uab.cat. For more information you can consult our privacy policy on our website: pol²tica de privacitat del SAF. 

        Conec i accepto la política de privacitat del SAF. 
 I know and accept the privacy policy of the SAF. 
 

Lloc i data:  _________________________________________________________________________  
Location and date 

Signatura del deutor o titular del compte: 
Signature of the debtor 

 
 
 
 
 

UNA VEGADA SIGNADA AQUESTA ORDRE DE DOMICILIACIÓ HA DE SER ENVIADA AL SAF PER A LA SEVA CUSTÒDIA. 
Once this mandate has been signed must be sent to creditor for storage. 
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