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Generalitat

Servei Catala W de Catal
Y, de Catalunya

de la Salut

Sollicitud de transferéncia bancaria per a pagaments de prestacions
complementaries i reintegraments’

Dades de la persona sollicitant

Cognoms i nom

DNI/NIF CIP

Dades de la transferéncia

Cognoms i nom del titular del compte o llibreta NIF
Adreca Localitat
Codi postal Teléfon Adrega electronica

Nom de I'entitat bancaria o d’estalvi

Codi IBAN?

Codi SWIFT/BIC?

Adreca de I'agéncia

Codi postal Localitat Pais

Sota la meva responsabilitat declaro que les dades esmentades corresponen al compte corrent o llibreta
d’estalvis que estan al meu nom.

Signatura del titular del compte o llibreta

Data

Diligéncia de conformitat de I’entitat de credit

Signatura Segell

Data

1 Informacio basica sobre proteccié de dades
Identificacio del tractament: Registre de prestacions complementaries.
Responsable del tractament: Sotsdireccié del Servei Catala de la Salut. Travessera de les Corts, 131-159, 08028 Barcelona.

Finalitat: Dur a terme la gestio, el seguiment de la tramitacio i autoritzacié de les prestacions del sistema sanitari public catala i/o el seu
pagament.

Legitimacio: Consentiment de la persona interessada.
Destinataris: Les dades s'han de comunicar als encarregats de tractament que actuin per compte del responsable del tractament

Drets de les persones interessades: podeu exercir els vostres drets d'accés, rectificacid, supressio, oposicio al tractament, dret a
I'oblit, dret a la portabilitat de les dades i sollicitud de limitacié mitjancant el formulari electronic disponible a Tramits Gencat.

Informacié addicional: si voleu ampliar aquesta informacié, podeu consultar la informacié addicional del tractament al web del Servei
Catala de la Salut (https://catsalut.gencat.cat/proteccio-dades).

Es imprescindible el codi IBAN i el codi SWIFT/BIC. Les dades s'han d'emplenar comencant per I'esquerra. No cal que empleneu
aquests codis si aporteu una fotocopia de la llibreta d'estalvi, xec o extracte tramés pel banc o qualsevol altre document on constin el
nom del titular i el codi IBAN.


https://eur03.safelinks.protection.outlook.com/?u
rl=https%3A%2F%2Fweb.gencat.cat%2Fca%2Ftramits%2Ftramits-temes%2FExercici-dels-drets-de-proteccio-de-dades-personals-drets-ARSO-POL-en-materia-de-salut%3Fcategory%3D75f95a84-a82c-11e3-a972-000c29052e2c&data=04%7C01%7Cmcorsa%40catsalut.cat%7Cbb6ec4c8d73a48
b0b4d308d992e7b133%7C3b9427dcd30e43bc8c06ff7253676fec%7C1%7C0%7C637702346065712094%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C1000&sdata=BqpwRPMSZsO6Wn3ODo20G3wjcBIacBaXnRhOutaFs78%3D&reserved=0
https://catsalut.gencat.cat/proteccio-dades
https://catsalut.gencat.cat/proteccio-dades

Dades de la persona soŀlicitant
Cognoms i nom
DNI/NIF
CIP
Dades de la transferència
Signatura
Segell
Data 
Diligència de conformitat de l’entitat de crèdit
Cognoms i nom del titular del compte o llibreta
NIF
Adreça
Localitat
Codi postal
Telèfon
Adreça electrònica
Nom de l’entitat bancària o d’estalvi
Codi IBAN2
Codi SWIFT/BIC2
Adreça de l’agència
Codi postal
Localitat
País
Sota la meva responsabilitat declaro que les dades esmentades corresponen al compte corrent o llibreta d’estalvis que estan al meu nom.
Signatura del titular del compte o llibreta
Data  
1 Informació bàsica sobre protecció de dades
Identificació del tractament: Registre de prestacions complementàries.
Responsable del tractament: Sotsdirecció del Servei Català de la Salut. Travessera de les Corts, 131-159, 08028 Barcelona. 
Finalitat: Dur a terme la gestió, el seguiment de la tramitació i autorització de les prestacions del sistema sanitari públic català i/o el seu pagament.
Legitimació: Consentiment de la persona interessada.
Destinataris: Les dades s'han de comunicar als encarregats de tractament que actuïn per compte del responsable del tractament
Drets de les persones interessades: podeu exercir els vostres drets d'accés, rectificació, supressió, oposició al tractament, dret a l'oblit, dret a la portabilitat de les dades i soŀlicitud de limitació mitjançant el formulari electrònic disponible a Tràmits Gencat.
Informació addicional: si voleu ampliar aquesta informació, podeu consultar la informació addicional del tractament al web del Servei Català de la Salut (https://catsalut.gencat.cat/proteccio-dades).
2         És imprescindible el codi IBAN i el codi SWIFT/BIC. Les dades s'han d'emplenar començant per l'esquerra. No cal que empleneu aquests codis si aporteu una fotocòpia de la llibreta d'estalvi, xec o extracte tramès pel banc o qualsevol altre document on constin el nom del titular i el codi IBAN.
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