ORDEN DE DOMICILIACION DE ADEUDO DIRECTO SEPA
SEPA DIRECT DEBIT MANDATE

Referencia de la orden de domiciliacidn / Mandate reference: Cddigo / code:

| Recibo Anual Abono Temporada |:|

Datos del acreedor. A cumplimentar por el acreedor:
Creditor data. To be completed by the creditor

ﬂ:lentificador: ES68001A22009518 \

Creditor identification

Nombre: SOCIEDAD DEPORTIVA HUESCA, S.A.D.
Creditor’s name

Direccién: CAMINO COCORON S/N

Address

Cddigo Postal — Poblacion: 22004 — HUESCA
Postal Code — City

Pais: ESPANA

&ountry /
Mediante la firma de esta orden de domiciliacién, el deudor autoriza a (A) al acreedor a enviar instrucciones a la entidad
del deudor para adeudar su cuenta (B) a la entidad para efectuar los adeudos en su cuenta siguiendo las instrucciones del
acreedor. Como parte de sus derechos, el deudor esta 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 siguientes a la
fecha del adeudo en cuenta. Puede obtener informacion adicional sobre sus derechos en su entidad financiera. Por favor,

rellene todos los campos ma rcados con un *, By signing this mandate from, you authorize (A) the Creditor to send instructions to your bank to debit your
acount and (B) your bank to debit your account in accordance with the instructions from the Creditor. As parto f your rights, you are entitled to refund from your bank under
the terms and conditions of your agreement with your bank. A refund munst be claimend within 8 weeks starting from the date on which your account was debited. Your rights
are axplained un a statement that you can obtain from your bank. Please, complete all the fields marked *.

Datos del deudor. A cumplimentar por el deudor:
Debtor data. To be completed by the debtor

Aombre: \

Name Nombre y apellidos del deudor / Name and surname of the debtor
Direccién:
Address Nombre de la calle y nimero / Street name and number

Cddigo Postal — Ciudad — Pais / Postal Code — City — Country

namero | | | | LTI PP PP PPl ]]]

de cuenta: Numero de cuenta - IBAN / Account number - IBAN

En Espafia el IBAN consta de 24 digitos comenzando por ES / Spanish IBAN up to 24 caracters strarting by ES

swer [ J T ] ]ee
wift BIC

Tipo de pago:  [_] Pago recurrente /Recurrent payment

Type of payment D Pago unico / One-off payment
Firma:
Signature
Fecha y localidad dénde se firma: En a de de 20 .
Qte and City or town in which you are signing /

Si realiza el pago del abono de otra/s persona/s, indique nombre y apellidos de dicha/s persona/s en nombre de la/s cual/es\
realiza el pago en este espacio. Si realiza el pago en nombre propio, deje el espacio en blanco:
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BárbaraPalacín
Tachado


REQUISITOS Y CONDICIONES:

e La aceptacién y firma de las presentes bases supondra la renovacién automatica por esta via salvo orden explicita en
sentido contrario por parte del firmante.

e La autorizacién supone la domiciliacion y fraccionamiento del pago del abono en las cuotas y plazos determinados en
cada una de las campafias de renovacion futuras de abonos para la temporada correspondiente, segln publicacion de
los mismos.

e Elpago de una cuota no presupone el de las demas.

e Es condicion indispensable para el uso y utilizacion del abono estar al corriente del pago de las respectivas cuotas,
por tal motivo, en caso de que UNA (1) cuota resulte devuelta o impagada, la SD Huesca se reserva el derecho a
bloquear el abono hasta que el titular esté al corriente del pago de la cuota.

e En caso de que se produzca la devolucion o impago, la SD Huesca se reserva el derecho a anular y retirar
definitivamente el abono al titular.

e Enningun caso de los anteriormente indicados se producira el reembolso o devolucién de las cantidades que hayan sido
abonadas ni habra derecho a compensacidén econémica o de ninguna otra clase al titular.

e No se autorizard por parte de SD Huesca, de cara a temporadas futuras, la renovacién o alta de abonos por esta via a
nombre de los titulares a los que se les haya anulado y bloqueado definitivamente el abono durante la temporada
anterior vigente por impago de las cuotas correspondientes.

CLAUSULA PROTECCION DE DATOS DE CARACTER PERSONAL

Conforme al Art. 21 de la Ley de Servicios de la Sociedad de la Informacién y comercio electrénico (LSSI-CE), le informamos
que se le envia esta comunicacidn electrdnica en base al consentimiento voluntario, cierto, inequivoco que Vd. nos ha
facilitado y/o a la previa relacion comercial que esta entidad mantiene o ha mantenido con Vd. Le indicamos que todos los
datos que tratamos suyos, estan incorporados a un fichero, cuya titularidad corresponde a SOCIEDAD DEPORTIVA HUESCA, S.
A. D.y que le asisten los derechos que de la legislacién sobre proteccion de datos indican. En caso de tener que solicitar sus
derechos, puede hacerlo enviando un correo a lopd@sdhuesca.es.

Si en algin momento desea dejar de recibir comunicaciones electrénicas de nuestra entidad, y conforme al derecho de
revocacion de su consentimiento, que le asiste conforme al Art. 22 de la LSSI — CE, puede enviar un correo electrénico, donde
nos manifieste su voluntad de revocacién enviandonos un correo a lopd@sdhuesca.es, y se procedera a dejar de enviarle
informacion por este medio.

Si usted detecta cualquier irregularidad que pudiera ser contraria al cédigo de conducta que la SD Huesca tiene a su
disposicion, en la web en el apartado Cumplimiento Normativo (https://www.sdhuesca.es/cumplimiento-normativo) le
pedimos que siga las instrucciones para tramitar la denuncia correspondiente. En caso de cualquier duda puede ponerse en
contacto con cumplimiento@sdhuesca.es.

[C] conozcoy acepto el Reglamento interno del recinto deportivo: Estadio “El Alcoraz”

Los datos facilitados han sido voluntarios, exactos, verdaderos y completos, siendo el Unico responsable de cualquier dafio
o perjuicio, directo o indirecto, que pudiera ocasionar al club o terceros, como consecuencia de haber proporcionado datos
falsos o inexactos y se comprometen a comunicar a dicha Entidad cualquier modificacién de éstos en el término mas breve
posible.
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