Residencia Universitaria Sagrado Corazén
C/ Caracas n® 17, 28010 MADRID / Tel.: 91 310 16 00

info@residenciauniversitariasagradocorazon.es www.residenciauniversitariasagradocorazon.es

HOJA ADMINISTRATIVA

Datos de la residente

Apellidos Nombre

DNI Estancia en la residencia de hasta
Direcciéon familiar: C/ N° _ Piso__ C.P Tel.
N© de habitacién asignada Tipo: A B C D Precio mensual

*Ver documento de Informacion del Régimen Econdmico

Datos para la domiciliacion de pagos.

Apellidos y nombre del titular de la cuenta

NIF Tel. Email

Entidad bancaria a través de la que desea abonar los recibos

Direccion Coddigo Postal

Localidad/Ciudad Provincia Tel.

CODIGO DE CUENTA BANCARIA
IBAN Entidad Oficina D.C Numero de Cuenta
Yo, en calidad de padre/
madre/tutor de la residente , me

comprometo a ingresar en la cuenta de la Residencia Universitaria Sagrado Corazén los recibos de las
mensualidades y pernoctaciones que correspondan en concepto de alojamiento y pension completa, en los

primeros cinco dias de cada mes.

En , a de de 20___ .

Fdo:

Nombrey apellidos:

La residencia universitaria Sagrado Corazén cumple con la Ley Orgénica 15/1999, de protecciéon de datos de caracter
personal y con cualquier otra normativa vigente en la materia, y mantiene una Politica de Privacidad sobre los datos
personales, en la que se describe, principalmente, el uso que la residencia Sagrado Corazén hace de los datos de caracter
personal, se informa al Usuario detalladamente de las circunstancias esenciales de dicho uso y de las medidas de seguridad
gue se aplican a sus datos de caracter personal para evitar que terceros no autorizados puedan acceder a ellos.
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