
  

  

                                                              Alta  

                                                              Modificación  

                                                                                                                                                                             Baja  

FICHA DE CREDITOR/A-COLABORADOR/A  

Datos de identificación  

 

       Persona jurídica  

                                    Entidad pública  

                                    Entidad privada                            PYME                                  Tercer Sector  

  

       Razón social                                                                                                  NIF/VAT  

       Representante legal  

       DNI/NIE  

       Pasaporte                                                                                (obligatorio en caso de ser docente/residente extranjero)  

        Teléfono móvil  

 

       Dirección social                                                        

       Código Postal                           Población                              Provincia                               País  

       Teléfono (1)                             Teléfono (2)                          Correo electrónico        

       Persona de contacto 

        

*En el caso que la entidad colaboradora acoja estudiantes de prácticas académicas, debe especificar: 

        Tutor prácticas académicas 

        DNI/NIE 

        Correo electrónico 

        Teléfono móvil 
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       Persona física                     

       Apellidos                                                                               Nombre                                   DNI/NIE  

       Fecha nacimiento                                   Dirección                                                       

       Código Postal                           Población                               Provincia                             País  

       Teléfono (1)                             Teléfono (2)                           Correo electrónico    

  

       Situación fiscal:  

               Trabajador por cuenta ajena (No alta IAE)    

               Autónomo (Fecha Alta                                   ):                  IVA (21%)                                  Exento  

        Código IAE                     Descripción de actividad  

  

               Profesor UdG:                                                            Tiempo completo                    Tiempo parcial  

               Nacional o residente de otro país  

               Otros  

  

  

                

         

Datos laborales (excepto empresas)  

 

Centro de trabajo  

Ocupación  

Titulación académica  

  

Datos bancarios  

 

Entidad  

Número de cuenta (incluido IBAN)  

SWIFT  

Declaro bajo mi responsabilidad que los datos expuestos en estos documentos, tanto fiscales como bancarios 

son los actuales.  



  

ES IMPRESCINDIBLE QUE ADJUNTE LAS SIGUIENTES FOTOCOPIAS:  

 DNI/NIE (persona física)  

 Pasaporte (obligatorio en caso de ser docente/residente extranjero) 

 NIF Y DNI REPRESENTANTE (persona jurídica)  

 Documento de identificación en caso de profesor nacional o residente de otro país  

 Documento bancario titularidad de la cuenta  

  

  

INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS  

El responsable del tratamiento de los datos es la Fundació Universitat de Girona: Innovació i Formació  

(FUdGIF).  
La finalidad es dar de alta en nuestra base de datos, seguimiento de la relación con usted y facturación.   

Los datos se tratarán en el marco de la actividad encargada.   

Estos se podrán comunicar a la Universitat de Girona, a entidades bancarias con finalidad de pago, a la 

Administración Tributaria y, si procede, a instituciones subvencionadoras de las actividades docentes y a 

empresas que contraten actividades de formación bonificadas.   

En cualquier momento podrá ejercer los derechos a acceder a los datos, rectificarlos, suprimirlos, solicitar la 

limitación del tratamiento o bien oponerse.   

Puede consultar la política de protección de datos de la FUdGIF desde este enlace: www.fundacioudg.org  

  

        Quiero recibir información de las actividades y servicios de la FUdGIF.   

  

Fecha y firma.   

http://www.fundacioudg.org/
http://www.fundacioudg.org/
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