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Tarjeta de crédito de la Asociación Prov.
Empresarios Montajes Eléctricos y Teleco.
de Alicante (APEME).
Tarjeta de crédito gratuita, con un seguro de accidentes de hasta 120.000 euros y con un crédito mensual de
1.000 euros ampliables.
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La concesión de su tarjeta de crédito exclusiva de la Asociación Prov. Empresarios Montajes Eléctricos y Teleco. de Alicante (APEME) está condicionada a las comprobaciones y análisis de
riesgo que el banco considere en cada momento.
El solicitante queda informado que, con motivo de haber solicitado esta operación, el banco estará facultado para obtener informes sobre los riesgos de crédito del solicitante que consten
registrados en la Central de Información de Riesgos (CIR) o cualquier prestador de servicios de información sobre solvencia patrimonial y crédito. Así mismo, en cumplimiento de la Ley
Orgánica 15/1999 de Protección de Datos de Carácter Personal, el solicitante queda informado que los datos que facilita a través de esta solicitud son necesarios para valorar la concesión
de la operación solicitada, gestionar la misma solicitud y, si es aceptada, para emitirla y hacer el control de la tarjeta de crédito, y autoriza el tratamiento con domicilio en Pl. Sant Roc, 20 –
08201 Sabadell, donde el solicitante podrá, en los términos y con los requisitos establecidos en la normativa de protección de datos personales vigente en cada momento, ejercer los
derechos de acceso, rectificación, oposición o cancelación, dirigiéndose por escrito al domicilio indicado de Banco de Sabadell, S.A. junto con una copia de su DNI. Así mismo, la persona
física solicitante declara ser mayor de edad en el momento de realizar la solicitud.

OT17735 - 290031 - Junio de 2014

POR FAVOR, COMPLETE LOS DATOS Y ADJUNTE FOTOCOPIA DEL DNI. DOBLE ESTE CUPÓN Y
ENTREGUELO EN CUALQUIER OFICINA DEL GRUPO BANCO SABADELL

CUPÓN DE SOLICITUD
Fecha de solicitud:___________________________ Nº de colegiado/a: / asociado/a:___________________________

Nombre y apellidos:___________________________________________________________________________________

Domicilio:____________________________________________________________________________________________

Población:____________________________________________________________________ C.P.:___________________

Tel. contacto:___________________ Tel. móvil:______________________ Fecha de nacimiento:___________________

NIF:____________________________Correo electrónico:____________________________________________________

Es necesario domiciliar los pagos de su tarjeta de crédito en Banco Sabadell

Num. IBAN ES __ __ 0081 __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __

Si todavía no es cliente, le asignaremos una oficina cercana a su domicilio para que pueda abrir cuenta, a no ser

que nos indique otra opción, y para ello nos pondremos en contacto con usted en los próximos días.

FIRMA__________________________________

Solicite más información por teléfono en el 902 383 666 o por Internet en bancosabadell.com


