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Formulario de adhesion a Débito automatico en Cuenta

|. DATOS DEL ALUMNO

Apellido Nombres

Documento de Identidad: Carrera:

Teléfono particular Teléfono del trabajo E mail

Direccién Sede: BUENOS AIRES / LA RIOJA / SANTO TOME

(Tachar lo que no corresponda)

Il. DATOS DE LA CUENTA A DEBITAR

Tipo de cuenta: Caja de Ahorro / Cuenta Corriente Banco:

(Tachar lo que no corresponde)

NUmero de cuenta:
(ORNVR |\ 58U DEBE CONTENER 22 DIGITOS

IMPORTANTE: DEBERA ADJUNTAR COMPROBANTE BANCARIO DE
C.B.U. DEL TITULAR DE LA CUENTA

Titular de la cuenta: C.U.LT/C.U.LL. del titular de la cuenta

AUTORIZACION

Con mi firma autorizo a la Fundaciéon H. A. Barceld a realizar la operatoria de débito directo correspondiente al sistema
nacional de pagos reglamentado por Comunicacion del B.C.R.A. A 2559, A 2621, A 2622y A 2623 en la cuenta cuyos datos
se consignan en el punto Il y en cuanto no comunique formalmente la baja.

La presente autorizacién es vdlida para la cuota mensual tanto como para la matricula anual y aranceles menores y otros
saldos en caso de corresponder y se renovard en forma automdtica cada ano hasta tanto no solicite formalmente la baja.
Los aranceles académicos y menores a debitarse son los vigentes al momento de realizarse la operatoria y cualquier
cambio en los mismos ser& comunicado con al menos 30 dias previos a su entrada en vigencia.

A fin de cumplir con mi obligacién debo adoptar las previsiones necesarias para tener saldo suficiente en mi cuenta el dia
10 de cada mes, momento en que se producird el débito correspondiente.

El débito automadtico se mantendrd vigente hasta que sea solicitada formalmente su baja. La cancelaciéon de la presente
autorizacién serd realizada por medio del formulario de baja previsto al efecto y para que tenga efecto en el mes deberd
ser presentada hasta el 5° dia habil del mes.

En caso de no efectuar objecion alguna con una antelacién a los 5 dias hdbiles respecto de la fecha fijada para el
débito, autorizo al Banco a dar por asegurado mi pleno conocimiento del importe que serd debitado de mi cuenta.

Firma del alumno Fecha

Aclaracion;

Firma del titular de la cuenta Fecha

Aclaracién Documento NUmero:

Declaro bajo juramento que los datos incluidos en el formulario son ciertos. Declaro bajo juramento también que de no poder
enviar por medios electronicos el formulario escaneado y firmado, considerando la vigencia del aislamiento social preventivo y
obligatorio, acepto que el correo electrénico en el que manifiesto mi voluntad y conformidad con la adhesion al débito
automdatico junto con el formulario completo y la documentacion solicitada que se acompaie sea considerado vdlido para

proceder con el mismo, comprometiéndome a entregar el formulario original firmado en la primera oportunidad posible.



