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SOLICITUD DE CAMBIO DE DATOS BANCARIOS
	DATOS PERSONALES

	Nombre:


	Primer Apellido:


	Segundo Apellido:



	DNI (o Núm. de pasaporte):


	Dirección a efectos de notificación:



	Código postal:


	Población:


	Teléfono fijo:



	Teléfono móvil:


	Dirección electrónica URV:



	Que soy estudiante:



	Centro:


	Universidad
Rovira y Virgili


	EXPONGO

	Que los datos bancarios que figuran en mi expediente han cambiado recientemente 


Por lo cual,
	SOLICITO el cambio de mis datos bancarios al número de cuenta siguiente:


	Código Cuenta Cliente

	Entidad
	Oficina
	Control
	Número de Cuenta

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Me consta que, dado que antes de efectuarse la modificación, se han podido iniciar procesos económicos con los anteriores datos, debo mantener activa esa cuenta durante un mínimo de 10 días.


___________________________ ,           de                              de 20____        

(firma)           
	DOCUMENTOS QUE DEBEN ADJUNTARSE  - espacio reservado para la Secretaria del centro -

	Presenta
	Falta
	

	(
	(
	Documento o fotocopia de los datos identificativos del nuevo número de cuenta corriente / entidad bancaria

	Me consta que dispongo de un plazo máximo de 10 hábiles, a contar desde el día siguiente a la presentación de esta solicitud, para adjuntar los documentos que faltan. Si transcurre este plazo y no se han presentado estos documentos, esta solicitud se considerará como desistida (art. 71.1 Ley 30/1992).


Sr./a.  Jefe de Secretaria de la Facultad/Escuela
	Diligencia del Centro
	
	Diligencia del Centro

	Se formalizan los cambios de datos bancarios de acuerdo con la solicitud del alumno/a.

Tarragona, .........de..................................de 20.........
El/la Jefe de la Secretaria


	
	Se desestima la solicitud por:

................................................................................................................

................................................................................................................

................................................................................................................

................................................................................................................

Tarragona, .........de..................................de 20.........
El/la Jefe de la Secretaria




Los datos personales recogidos serán tratados por la Universidad Rovira y Virgili para la organización de la docencia y el estudio, así como para el ejercicio de otras funciones propias del Servicio Público de la Educación Superior,  reguladas en la Ley Orgánica  de Universidades y en el Estatuto de la Universidad.

En los términos establecidos en el articulo 5 de la Ley Orgánica  15/1999, de 13 de diciembre, de protección de datos de carácter personal, los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición podrán ejercitarse dirigiéndose por escrito a C/ de l’Escorxador s/n 43003 de Tarragona.  
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