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alesuts ; Autorizacido de Débito Direto SEPA / SEPA Direct Debit Mandate
Identificagdo do Credor / Registo de entrada Assinatura(s) / Signature(s):
Creditor identification: Registo

Data:

MUNICIPIO DE ALCOUTIM Classif. Ou Processo N°:

IDENTIFICAGAO ENTIDADE CREDORA /
ID CREDOR SEPA: 10 8158

'registado por’

IDENTIFICACAO DO CONSUMIDOR / DEVEDOR / DESCRIPTION OF CONTRACT / DEBTOR IDENTIFICATION

CAMPOS DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO ASSINALADOS COM  *

Nome*:

N2 Contribuinte*: BI/CC/Pass:

Morada*:

Cadigo Postal* Localidade*:

Telefone: Telemovel: Fax:
Cédigo consumidor / Debtor identification code | Area:* Numero: *

AUTORIZAGAO / ALTERAGCAO / CANCELAMENTO DE DEBITO / SEPA Direct Debit Mandate

Ao subscrever esta autorizagdo, esta a autorizar o Municipio de Alcoutim a enviar instrucdes ao seu Banco
para debitar a sua conta, de acordo com as instru¢ées do Municipio de Alcoutim. Os seus direitos incluem
a possibilidade de exigir do seu Banco o reembolso do montante debitado, nos termos e condicGes
acordados com o seu Banco. O reembolso deve ser solicitado até um prazo de oito semanas, a contar da
data do débito na sua conta. Os seus direitos sdo explicados em declaracdo que pode obter no seu Banco.

By signing this mandate form, you authorise the Municipio de Alcoutim to send instructions to your bank
to debit your account in accordance with the instructions from Municipio de Alcoutim. As part of your
rights, you are entitled to a refund from your bank under the terms and conditions of your agreement with
your bank. A refund must be claimed within 8 weeks starting from the date on which your account was
debited. Your rights are explained in a statement that you can obtain from your bank.

Tipo de pagamento

Pagamento recorrente / Recurrent payment
Type of payment

Identificagcdao do ordenante
(TITULAR DA CONTA)/
Debtor identification *

Identificagdo Banco/bic

IBAN (21 Algarismos)
IBAN / Account number - *

ORDEM DE: (ASSINALE 1 OPCAO COM X): *

Autorizo que o Municipio de Alcoutim apresente, para pagamento, por débito da
minha conta acima identificada, as faturas de agua, saneamento e residuos sélidos do
consumidor supra.

Débito / Direct
Debit

Alteragao Solicito que considerem a alteracdo de débito para a minha conta acima identificada.

Cancelamento Na data infra, cancelo a ordem de débito na minha conta acima identificada.
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Autorizacdo de Débito Direto SEPA / SEPA Direct Debit Mandate Pag. 2

Cdodigo consumidor / Debtor identification code Area *: Numero *:

Os dados pessoais recolhidos, cujo responsavel pelo seu tratamento € o Municipio de Alcoutim, sito em
Rua do Municipio, n® 12, 8970-066 Alcoutim, telefone: 281 540 500 e email: geral@cm-alcoutim.pt,
destinam-se exclusivamente para o cumprimento de uma obrigacao juridica, a que se refere o presente
requerimento, no que o titular dos dados é parte.

Findo a obrigacéo a que se destina o tratamento dos dados pessoais, 0 prazo de conservacao dos mesmos,
nos termos do Regulamento Arquivistico para as Autarquias Locais, € de cinco anos.

Os dados recolhidos destinam-se ao processamento de cobranca de agua, residuos soélidos e/ou
saneamento de aguas residuais, pelos sistemas informaticos do Municipio de Alcoutim e pelos sistemas de
cobranca solicitadas pelo consumidor, designadamente as entidades bancarias autorizados a operar em
Portugal e SIBS — Forward Payment Solutions, S.A; assim como ao cumprimento de outras obrigacdes
contratuais, decorrentes do contrato em vigor;

Os titulares dos dados podem aceder a informagcdo que lhes respeite e solicitar por escrito a sua
atualizacéo, correcdo ou eliminacao.

Para qualquer questéo relacionada com a protecédo de dados, podera contactar o Encarregado de
Protecédo de Dados (EPD), através do email: epd@cm-alcoutim.pt ou da morada supra mencionada

Assinatura(s) (igual ao registo banco) / Signature(s): *

BI/CCn.2 * Alcoutim *,

Os seus direitos, referentes a autoriza¢do acima referida, sdo explicados em declaracdo que pode obter
no seu Banco / Your rights regarding the above mandate are explained in a statement that you can
obtain from your ban

A preencher pelos Servicos: 12 més de débito /20 Assinatura:
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