
 
 
 
SERVICIO DE ACCESO Y      
COORDINACIÓN DE CENTROS  

 
  

IMPRESO DE DATOS BANCARIOS 
    

CURSO ACADÉMICO 2008-09 
  
Alumno________________________________________________________________  

(Apellidos y Nombre) 
 
D.N.I.________________ Titulación _______________________________________ 
    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
IMPORTANTE: es necesario presentar fotocopia de la Cartilla de Ahorros, en la que 
aparezca el número y los titulares. Si es Cuenta Corriente deberá presentar certificación 
bancaria donde se acrediten los titulares de la misma.  
 

 
D./Dª_______________________________________________________________
D.N.I.______________________, como titular  de la cuenta 
 
   Entidad                    Sucursal       D.C.                   Nº cuenta 
  
 
   
  
 
De la entidad Bancaria____________________________________________________________ 
  
  

Autorizo a la Universidad de Extremadura a cargar en mi cuenta los recibos 
correspondientes a la matrícula  del alumno anteriormente consignado. 

 
 

De acuerdo con lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/1999 de Protección de Datos de Carácter Personal, 
le informamos que sus datos pasan a formar parte del fichero de la Universidad, cuya finalidad es hacer efectivo el 
abono del importe de la matrícula, y podrán ser cedidos, de acuerdo con las leyes vigentes, a la entidad bancaria 
correspondiente al exclusivo fin de hacer efectivo el pago de la matrícula.  

Asimismo, le comunicamos que puede ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y 
oposición de sus datos, remitiendo un escrito al Jefe del Servicio de Acceso y Coordinación de Centros  de esta 
universidad, adjuntando copia del  documento que acredite su identidad. 
 

 
___________________ a________de________________de 200__ 

 
Firma del titular de la cuenta 

            
                      

 
           
           
           
           
           
           

 


