
Madrid,	            de		  de 20 Firma / Sign / Signature: 	

DATOS BANCARIOS  / Bank details / Coordonnées bancaires
 ENTIDAD BANCARIA / Finantial Institution / Institution financière:

CALLE / Street / Rue:

POBLACIÓN / City / Lieu: PROVINCIA / State / Province:

BIC/SWIFT:

I.B.A.N. / International Bank Account Number / Numéro de Compte Bancaire International:

DF2
DATOS FISCALES NO RESIDENTES

Documento de toma de datos fiscales

NON-RESIDENT PEOPLE/ PERSONNES NON RÉSIDENTS
Application form/ Formulaire de demande

Le informamos de la base legal sobre la que se desarrolla el tratamiento de sus datos con fines de gestionar el pago como Proveedor y cliente de nuestras actividades, dicho tratamiento se encuentra amparado 
dentro de las bases legitimadoras del tratamiento que establece el Reglamento Europeo de Protección de datos 2016/679, ya que es necesario para gestionar un contrato o precontrato en el que usted es parte.
Además de contar con su consentimiento, queremos informarle de: 

INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS:

RESPONSABLE DEL FICHERO: Fundación General de la Universidad Complutense de Madrid

FINALIDADES: Gestionar el pago como Proveedor y cliente de nuestras actividades. Enviarle información de su interés.

LEGITIMACIÓN: Contrato del que usted forma parte y Consentimiento.

DESTINATARIOS: No se cederán sus datos de carácter personal, salvo obligación legal.

DERECHOS: Acceder, rectificar y suprimir los datos así como otros derechos que puede consultar en la Información adicional.

INFORMACIÓN ADICIONAL: Puede consultar toda la información adicional sobre nuestra política de protección de datos en: www.ucm.es/fundacion/politica-de-proteccion-de-datos

 DATOS PERSONALES / Personal information / Informations personnelles

APELLIDOS / Family name / Nom:

NOMBRE / Name / Prénom:

EMAIL / Email / Email:

NACIMIENTO / Biirth / Naissance:

FECHA / Date / Date: PAÍS / Country / Pays:

POBLACIÓN / City / Lieu: PROVINCIA / State / Province:

 DOMICILIO FISCAL / Tax address / Adresse fiscal

CALLE / Street / Rue: Nº / N. / Numéro:

POBLACIÓN / City / Lieu: CP / PC / CP:

PROVINCIA / State / Province: PAÍS / Country / Pays:

Nº IDENTIFICACIÓN FISCAL / Tax ID Number / Numéro d´identification fiscal:

Imprimir Formulario
Print / Imprimer

Fundación General de la Universidad Complutense de Madrid. Escuela Complutense de Verano
Facultad de Medicina (Edificio Entrepabellones 7-8) C/ Doctor Severo Ochoa, 7. Ciudad Universitaria. 28040 Madrid.       91 394 63 92 /      secretariaalumnos@ucm.es 
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