
	

	

En	Alternativa	Ferroviaria	tratamos	la	información	que	nos	facilitas	con	el	único	fin	de	gestionar	este	seguro	y	realizar	su	cobro.	Los	datos	proporcionados	se	conservarán	
mientras	se	mantenga	dicho	servicio	o	durante	el	tiempo	necesario	para	cumplir	con	las	obligaciones	legales	y	atender	las	posibles	responsabilidades	que	se	pudieran	
derivar	del	cumplimiento	de	la	finalidad	para	la	que	los	datos	fueron	recabados.	Los	datos	no	se	cederán	a	terceros	salvo	a	las	entidades	necesarias	en	la	gestión	del	
seguro	(aseguradora,	correduría	o	bancos)	y	en	los	casos	en	que	exista	una	obligación	legal.	Alferro	no	trata	los	datos	personales	aquí	recogidos	para	otros	fines.	Puedes	
ejercer	tus	derechos	de	acceso,	rectificación,	supresión	y	portabilidad	de	datos	y	oposición	en	la	dirección	de	correo	electrónico	alferro@alferro.org,	adjuntando	copia	
de	tu	DNI	o	documento	equivalente.	
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ORDEN	DE	DOMICILIACIÓN	DE	ADEUDO	DIRECTO	BÁSICO	SEPA 

DATOS	DEL	ACREEDOR	
REFERENCIA	DE	LA	ORDEN	DE	DOMICILIACIÓN:	SEGSANCXXX	
ACREEDOR:	 ALTERNATIVA	FERROVIARIA		 G05474572	
DIRECCIÓN:	 PASEO	MARCELINO	CAMACHO,	15	 28025	 MADRID	
E-MAIL:	alferro@alferro.org	

Mediante	 la	 firma	de	esta	orden	de	domiciliación,	el	pagador	autoriza	al	 sindicato	Alternativa	Ferroviaria	
(ALFERRO)	a	enviar	 instrucciones	de	adeudo	en	su	cuenta	y	al	banco	para	efectuar	 los	adeudos	siguiendo	
las	instrucciones	de	ALFERRO.		

Como	parte	de	sus	derechos,	el	pagador	está	legitimado	al	reembolso	de	las	cantidades	adeudadas	por	su	
entidad	en	los	términos	y	condiciones	del	contrato	suscrito	con	la	misma.	La	solicitud	del	reembolso	deberá	
efectuarse	 dentro	 de	 las	 ocho	 semanas	 que	 siguen	 a	 la	 fecha	 de	 adeudo	 en	 cuenta.	 Puede	 obtener	
información	adicional	sobre	sus	derechos	en	su	entidad	financiera		

DATOS	PERSONALES	OBLIGATORIOS	(Su	banco	le	facilitará	los	datos	que	desconozca)	
	

NOMBRE	Y	APELLIDOS:	_________________________________________________		NIF:	______________	

DOMICILIO:	_____________________________________________________________________________		

POBLACIÓN:		____________________________________________________________________________		

CÓDIGO	POSTAL:	___________	 PROVINCIA:	______________________________________________	

NÚMERO	DE	CUENTA	–	IBAN	(24	posiciones	empezando	siempre	por	dos	letras.	ES	para	España):	

	 CÓDIGO IBAN ENTIDAD OFICINA D.C. NÚMERO DE CUENTA	

	 .	 .	 .	 .	 .	 A	
	

TIPO	DE	PAGO:	RECURRENTE	
		

	
DATOS	ADICIONALES	NECESARIOS		
	

FECHA	NACIMIENTO:	_________________	

E-MAIL:	_________________________________________	TELÉFONO:	_____________________________	

EMPRESA:	______________________________________________________________________________		

CATEGORÍA	LABORAL:		____________________________________________________________________	
	
	

FECHA:	__________________________________	

Fdo.:	_____________________________________________	
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