
 

En cumplimiento de la Ley Orgánica de Protección de Datos de Carácter Personal (L.O. 15/1999) le informamos que los datos que nos proporciona a través de esta solicitud y los formularios de alta de colegiado,  pasarán a formar parte 

de ficheros titularidad del Colegio Profesional de Enfermería de Valladolid, cuya finalidad exclusiva es el cumplimiento de los fines colegiales descritos en las leyes, estatal y autonómica, de Colegios Profesionales y especialmente en los 
Estatutos de la Corporación, entre otros, ostentar la representación de la profesión y de los colegiados en toda clase de procesos y procedimientos que afecten a los intereses profesionales de cualquier colegiado; velar por los derechos 
de los particulares y la gestión de los intereses privados de sus miembros. 
 
Por el presente el colegiado acepta recibir comunicaciones que el Colegio considere que puede ser de su interés, tanto por correo postal como por correo electrónico. 
 
�  No deseo recibir información del Colegio por correo electrónico. 

 
El interesado podrá ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, expresamente reconocidos en la citada L.O. 15/1999, mediante escrito, acompañado de fotocopia de NIF, dirigido al Colegio Profesional de 

Valladolid con domicilio en la Calle Nuñez de Arce N º 7 47002 Valladolid, o a través de los formularios que se encuentran a su disposición en la dirección anteriormente citada. 

 

Estimado/a colegiado/a: 

Por exigencias de la nueva normativa bancaria internacional SEPA1, necesitamos que todos ustedes nos hagan 

llegar el IBAN2 de su cuenta bancaria. Hasta ahora con dar los 20 dígitos de la cuenta era suficiente para realizar los 

cobros y pagos, a partir de 01 de febrero de 2014, para seguir realizando las mismas gestiones, necesitamos que nos 

faciliten el IBAN (los 20 dígitos de siempre, precedidos de las letras ES + otros 2 dígitos). 

Por ello adjuntamos el siguiente formulario que deberá hacernos llegar debidamente cumplimentado y 

firmado, autorizando la domiciliación de los recibos a través de su cuenta bancaria, el cual nos lo puede hacer llegar: 

o Vía e-mail:  colegio@enfermeriavalladolid.com 

o Por fax al número: 983 21 16 54 

o Por correo ordinario: Colegio Profesional de Enfermería de Valladolid 

Calle Núñez de Arce 7 - 47002 – Valladolid 

Para cualquier duda rogamos contacten con nosotros en el teléfono 983 30 38 02. 

Agradeciendo de antemano su colaboración y lamentando las molestias que le podamos originar, reciba un 

cordial saludo,  

Juan Luis Badallo León 
PRESIDENTE 

 

AUTORIZACION DE DOMICILIACION BANCARIA 

D/Dña (Nombre )  
 

(Apellidos)  
  

Domicilio  
  

C.P.:  Población  
  

Provincia  
 

Con DNI:   

Autorizo al Colegio Profesional de Enfermería de Valladolid con CIF Q4766004H a domiciliar con cargo a la cuenta abajo 

indicada todos los recibos originados de la relación existente entre ambos. 

Nombre de la Entidad Bancaria:  
  

Domicilio de la Entidad Bancaria:  
 
 

EJEMPLO E S 0 0 - 2 0 9 6 - 1 1 0 0 - 9 9 0 0 - 0 0 9 9 - 9 9 9 9 
                              

IBAN E S   -     -     -     -     -     

 
 
 
 
 
 

Firmado: ……………………………………………… 

                                                 
1 SEPA (Single Euro Payments Area) es la iniciativa que permite que particulares, empresas y otros agentes económicos realicen sus operaciones de cobros y pagos en euros, tanto nacionales como 
internacionales, en las mismas condiciones básicas y con los mismos derechos y obligaciones, con independencia del lugar en que se encuentren. 
2 IBAN (International Bank Account Number). Identificador único de cuenta para las operaciones de pago en SEPA. La zona SEPA la forman 28 estados miembros de la Unión Europea, así como Islandia, 
Lietchestein, Noruega, Suiza y Mónaco. 


