
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
DATOS PARA LA DOMICILIACIÓN BANCARIA 

 
Nombre: __________________________ Apellidos ___________________________________________ 

NIF/DNI ____________________________________ 

Domicilio: _____________________________________________nº ________piso _____________ 

CP. __________ Población: ______________ Provincia __________________ Telf.________________ 

Banco / Caja: ________________________________________________ 

Número de la cuenta   IBAN: 

 
Se suscribe con la cantidad de _____________ euros al     trimestre                  semestre                   año 

a favor de la financiación de la Parroquia Corazón de María, Vigo. 
 

Deseo recibir un certificado para desgravar del IRPF            SI             NO 
 
 
Vigo, a _______ de __________________________ de ____________ 
 
 
 
 
De conformidad con la normativa vigente en materia de Protección de Datos de Carácter Persona, el suscriptor presta su consentimiento expreso para la 
incorporación de sus datos a los ficheros, automatizados o no, de la parroquia del Corazón de María con el fin de gestionar las cuotas domiciliadas y también 
a los del Obispado de Tui-Vigo para la declaración de la desgravación del IRPF. Los datos del suscriptor en ningún caso serán cedidos a otras entidades, 
pudiendo éste ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición dirigiéndose por escrito al responsable del fichero de la Parroquia. 
 
 
 

Parroquia “Corazón de María” 
Vigo (Pontevedra) Telf. 986 410 715 
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 Código europeo   Banco   Sucursal                      Dígito control             Número 

          

  
Firma del suscriptor 
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