
 info@residenciapignatelli.es 
Teléfono: 976 348 007 

CIF: A-50 477 256  

DOMICILIACIÓN BANCARIA 

A DATOS DEL RESIDENTE: 

Apellidos y nombre: 

DNI: 

B DATOS DEL TITULAR DE LA CUENTA: 

Apellidos y nombre: 

Dirección:  

Municipio: Código Postal: 

Provincia: País:  

DNI: Teléfono: 

Correo electrónico: 

C DATOS BANCARIOS: 

Banco / Caja: 

Código IBAN:          

El titular de la cuenta/responsable económico asume y responde solidariamente, durante todo el tiempo de vinculación del estudiante con la 
Residencia, de todas las obligaciones que nacen de los servicios prestados al estudiante por la misma. 
El aquí firmante declara ser ciertos los datos contenidos en este impreso y testimonia su conformidad con las disposiciones señaladas en la 
Normativa de la Residencia, que el firmante declara conocer y aceptar en todos sus términos.
Residencia Estudiantil y Centro de Estudios Ramón Pignatelli SA como responsable de los datos y en virtud de la ejecución del contrato que tiene 
con el estudiante y su garante, tratará sus datos con la finalidad de la gestión administrativa y contable de los residentes a los efectos de 
facturación y de la adecuada prestación de los servicios de la entidad. El centro podrá comunicar los datos de los residentes a las Administraciones 
públicas competentes. Los datos se conservarán durante un período de 6 años tras la finalización de la estancia pasado el cual, serán destruidos o 
suprimidos. Puede ejercer los derechos que le asisten (Acceso, Rectificación, Cancelación, Olvido, Limitación, Portabilidad) presentando una copia 
de un documento identificativo mediante escrito dirigido a info@residenciapignatelli.es o bien a Calle de Jarque del Moncayo, 23, 50012 Zaragoza.
Si desea recibir más información sobre el tratamiento de sus datos personales o no desea recibir más comunicaciones puede dirigir su petición a la 
dirección anterior o bien acceder a nuestra Política de Privacidad.

E S 
(Cód. País-IBAN) (Código Entidad) (Código sucursal) (DC) (Número de cuenta) 

D/Dª.  , con DNI 
(nombre y apellidos del titular de la cuenta) 

autoriza a Residencia Estudiantil y Centro de Estudios Ramón Pignatelli S.A. a cobrar de la cuenta indicada 
cada las mensualidades correspondientes. 

En a de de  

Firma titular de la cuenta: 
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