
 

FICHA DE CLIENTE

Y AUTORIZACIÓN SEPA

DATOS PERSONALES DEL DOCTOR

Nombre

Apellidos

Nombre clínica

DATOS DE FACTURACIÓN

Nombre

CIF

Dirección

Email

Teléfono Fijo

Calle
Población
C.P.: 
Provincia: 

DIRECCIÓN DE ENVÍO (no rellenar si coincide con la dirección de facturación)

Dirección Calle

Población

C.P.: 
Provincia: 

Teléfono Móvil

Con la firma del siguiente formulario, autorizo a Medical10, S.L. con CIF B93069425, a que realice el giro de los recibos correspondientes a las facturas que se emitan como 
consecuencia de las relaciones comerciales entre ambos, con domiciliación en la cuenta que se especifica en esta autorización, a partir de fecha de hoy y con carácter inde-
finido mientras exista relación comercial entre ambas partes, en cumplimiento del artículo 25.1 de la Ley de Servicios de Pago 16/2009. Como parte de sus derechos, el deudor 
está legitimado al reembolso por su entidad en los términos y condiciones del contrato suscrito con la misma. La solicitud de 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 DEL TITULAR DE LA CUENTA

Nombre

CIF

Forma de pago
Datos bancarios

Iban Entidad Oficina D.C. Número de cuenta

OBSERVACIONES

(Firma y sello del titular)

Finalidades: Prestación  del servicio solicitado. Cumplimiento de obligaciones contractuales. Gestión y cobro. Comerciales y de promoción de productos.
Duración: 6 años desde que finalicemos la relación contractual.
Legitimación: Ejecución de un contrato y consentimiento del interesado.
Destinatarios: Tus datos no se cederán a nadie, salvo a las entidades bancarias para llevar a buen fin las operaciones y a las empresas indicadas en este documento.
Derechos: Tienes derecho a acceder, rectificar y suprimir los datos, así como otros derechos, explicados en la información adicional.
Info adicional: https://alphabio-iberia.com/politica-privacidad/ o Camino de San Rafael 119-121, C.P. 29006 de Málaga.

Sí¿Nos autorizas a enviarte mails o whatsapp sobre nuevos productos o cursos interesantes?

En                                                       , a                     de                                                                       de 2025

Teléfono Móvil

De acuerdo con lo dispuesto en el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016, relativo a la protección de las personas físicas en 
lo que respecta al tratamiento de datos personales y a la libre circulación de estos datos, así como  en la Ley Orgánica 3/2018 de 5 de diciembre, de Protección de Datos Per-
sonales y garantía de los derechos digitales, le informamos de que sus datos personales quedarán registrados en los ficheros de los siguientes responsables del tratamiento: 
Medical10 S.L. con C.I.F. B93069425, Wyndwood Investment S.L. con C.I.F. B67688978 y cualquier otra empresa que forme parte del grupo.

No


