
 

 

 

Datos personales 

(RELLENAR EN MAYÚSCULAS) 

 

Nombre....................................................... Apellidos...................................................................................................... 

DNI o Pasaporte....................................................................................................... Edad……………............................. 

Dirección...............................................................................................................................CP........................................ 

Población.......................................................................................Provincia.................................................................... 

País.............................................Teléfono móvil........................................ Teléfono fijo.................................................. 

e-mail.................................................................................................................................................................................. 

 

Nombre del curso............................................................................................................................................................. 

Importe de la transferencia realizado para:      Reserva plaza                     Matrícula            

 

 

Datos de interés para el centro 

Por qué medio has conocido este curso:        WEB               Portal Educativo                 e-mail             Un amigo        

  otros, ¿cuál? .................................................................................................................................................................. 

 

¿Por qué has escogido este curso? (puedes escoger varias opciones)    Por el centro           Por el precio            

        Por el profesorado          Por los horarios        como promoción profesional  

 

Transferencias bancarias 

La transferencia o ingreso debe realizarse a los siguientes datos bancarios:  

 

"La Caixa" Caja de ahorros y pensiones de Barcelona 

Entidad: 2100   Oficina: 0679    Dígito de Control: 14    Número de cuenta: 0200553053 

Titular: Fundación Privada de Investigación y Desarrollo de la Imagen Visual (FIDIV). 

 

Para transferencias realizadas desde el extranjero necesitaréis los siguientes datos: 

 

Código SWIFT: CAIX ES BB XXX, PAIS: España, MONEDA: Euro (€) 

Código IBAN:   E595  2100  0679  1402  0055  3053      PAIS: España, MONEDA: Euro (€) 

Los gastos y comisiones bancarias por transferencias desde el extranjero irán a cargo del alumno. 

 

 
   LIVE - LABORATORIO DE INVESTIGACIÓN 
   DE LA IMAGEN VISUAL 
   Fundació Barcelona Olímpica 
   Av. Estadi, 60.  
   08308 Barcelona, España. 

    +34 674 290 434 
   http://live.org.es · live201112@gmail.com 

En caso de anulación por parte del alumno, el Centro se reserva el derecho de retener la cantidad abonada mediante la transferencia asociada. 

  
IMPRESCINDIBLE: 
- Escribir  en el apartado de REMITENTE el  
CURSO COMPLETO + NOMBRE del alumno. 
- Enviar el comprobante  junto con este formulario, 
debidamente cumplimentado y firmado, a nuestro fax 
o e-mail 
De lo contrario no se hará efectiva la pre-inscripción 
del alumno. 
 



 

 

AUTORIZACIÓN BANCARIA PARA GIRO DE RECIBOS 

(Ley 16/2009, de 13 de noviembre) 

 

 

“El alumno ………………………………………………................. con DNI/NIE nº …………………………..………………., 
con domicilio en ……………………………………………………………..……………………………………………………… 
………………………………………………………………………….. representado por ……………………………………. 
……………………………………………….  con facultades suficientes para el presente documento, no revocadas, 
modificadas ni suspendidas, y en calidad con la que actúa.” 

 

AUTORIZA 

A la compañía FUNDACIÓN PRIVADA DE INVESTIGACIÓN Y DESARROLLO DE LA IMAGEN VISUAL (FIDIV). con 
CIF G-63671101 a girar en el número de cuenta bancaria indicada en el presente documento todos los recibos 
correspondientes a las facturas generadas por las acciones comerciales pasadas y futuras realizadas entre ambas 
partes, según lo establecido por la Ley de Servicios de Pago, y en tanto continúen las relaciones comerciales entre 
ambas partes. En particular, los recibos tendrán el siguiente calendario de pagos: 

 

(1) 05/10/2012: …………….…………….  € 

(2) 05/11/2012: …………….…………….  € 

(3) 05/12/2012: …………….…………….  € 

(4) 05/01/2013: …………….…………….  € 

(5) 05/02/2013: …………….…………….  € 

(6) 05/03/2013: …………….…………….  € 

(7) 05/04/2013: …………….…………….  € 

(8) 05/05/2013: …………….…………….  € 

(9) 05/06/2013: …………….…………….  € 

 

De conformidad con el artículo 23.1 de dicha Ley, no será aplicable la devolución prevista en los artículos 33 y 34 de 
los adeudos que correspondan a recibos vencidos, ciertas y exigibles.  En el caso de devolución de recibo serán 
girados de nuevo a los 15 días incluidos los gastos de comisión ocasionados. 

 

Esta autorización puede ser revocada en cualquier momento, con la única obligación por parte de la persona 
autorizante a comunicar por escrito tal revocación a FIDIV con la mayor urgencia posible. 

 

DATOS Y CONFIRMACIÓN DE LA ENTIDAD BANCARIA 

 

Nombre de la Entidad Bancaria: …………………………………………………………………….......................................... 

Domicilio de la Entidad Bancaria: ………………………………………………….................................................................. 

Nº de Cuenta: 

Entidad.………….. Oficina…….…….… DC.….. Número de Cuenta ……………………………………………….……….… 

 

 

Sello de la entidad bancaria.       Firma y sello de la empresa. 

 

 

 


