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“EU, DON/DONG......cuuueeeiiieiieeeeiiieeeeeeeeeeeteetiieeeeeeeeeeertasasissesessssssssssssisssessssssssssanssssssssssssssssnnssnssees , con DNI/NIF
010117 123 4o TR s

Representante legal

Do) 174 D) o) 1 Lo BSOS RRRRRR , con DNI/NIF

Quedo informado/a de que, por virtude do contrato de servizos bancarios subscrito entre o CONCELLO DE
VIGO € oottt esne e , esta ultima é a entidade financeira emisora das Tarxetas Prepago da
marca VISA das que o CONCELLO DE VIGO dispén e ofrece no eido das axudas aos discapacitados. En
consecuencia, consinto que os datos do meu nome, apelidos e ntimero de teléfono mébil sexan comunicados polo
CONCELLO DE VIGO @u.ccovvveerseenieriieieneesensienseenanes coa finalidade de que esta ultima poida tratalos e
utilizalos para emitir ao meu favor, estampar e gravar a correspondente Tarxeta Prepago da marca VISA, da que
serd titular o CONCELLO DE VIGO, asi como para realizar as operacions e procesos relativos d stia activacion
e xestion, incluindo o envio ao meu niimero de teléfono mobil dunha mensaxe SMS informdndome do PIN
asociado a Tarxeta Prepago e do saldo inicial dispofiible con cargo a ela, asi como doutras mensaxes SMS
informdndome das recargas que, no seu caso, o CONCELLO DE VIGO efectuie. Quedo asi mesmo informado de
que, en relacion cos meus datos de cardcter persoal comunicados polo CONCELLO DE VIGO
Lo TR , poderei exercitar, nos termos previstos na lexislacién vixente, os dereitos de
acceso, rectificacién, cancelacion e oposicion, dirixindome por escrito ao Servizo de Atencién ao Cliente
AC e , N0 SEGUINEE ENACTCZO: ....cvveereeeereeireeesieeereesseesseesseesseessssesseesssessnees

Vigo, de de 2014
O/a solicitante ou representante legal
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