N? Tarjeta

Nombre del comercio

Datos personales

D.N.I Letra Nombre Apellidos
Domicilio Ntamero Piso Letra
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Propio [ ] Alquiler [ ] Oteos [
Localidad Codigo Postal Provincia
Teléfono particular Mévil Fecha de nacimiento Profesién
N.2 hijos Antigiiedad Laboral

Estado civil: Casado/a I:l

Sexo: HI:' M l:l
Domiciliacién bancaria

Soltero/a D Separado/a l:l

Otros I:l

Muy Sres. mfos: Les ruego carguen hasta nuevo aviso los recibos que presente CAJALON a mi nombre, en la cuenta que indico a continuacién y autorizo a que

les faciliten informes comerciales de riesgo.

Entidad

Oficina

Titular/es de la cuenta

CODIGO CUENTA CLIENTE

Entidad Oficina Nimero de Cuenta

Ellos firmante/s, quedan expresamente NOTIFICADOS de que Caja Rural de Aragén SCC
es responsable de un fichero, automatizado y/o no, de datos. Y autorizan expresamente a la
Caja para incluir en dicho fichero los datos personales que se han fiado en este documento,
con el fin de que debidamente tratados, sean utilizados para un mejor desarrollo, cumplimiento
y control del presente contrato (solicitud de Tarjeta Visa Asociacion de Empresarios de Comercio
y Servicios de Huesca); siendo sus destinatarios los servicios técnicos de la misma. Las respuestas
alas preguntas sobre dichos datos tienen cardcter obligatorio, suponiendo su negativa la
posibilidad de denegar la suscripcion del contrato. Los datos del/de los INTERVINIENTE/S
podrén ser conservados en tanto se mantengan vigentes las relaciones entre CAJALON y el
mismo ¥, en cualquier caso, hasta que se extingan las acciones y derechos que pudieran corresponder
a las partes a 1encia de dichas relaci Todo ello sin perjuicio de poder ejercitar el
derecho de acceso, rectificacién, cancelacifn y oposicién conforme a la Ley 15/1999, de 13 de
Diciembre, siendo el responsable del fichero la Caja Rural de Aragén, S.C.C., con domicilio en
Zaragoza, Coso, 29. Expresamente se autoriza por el/los INTERVINIENTE/S a CAJALON para
que, dentro de los supuestos estrictamente permitidos por la Ley, transmita sus datos a la Central
de Informacién de Riesgos de Banco de Espafa, y para que a su vez pueda solicitar de ésta, los
datos de su titularidad que puedan existir sobre las operaciones con Bancos y otras Entidades

de Crédito.

Firma del solicitante de la Tarjeta
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