
                                                                            SOL•LICITUD DE CRÈDIT

SOL•LICITANTS

TITULAR  ____________________________________________________________________________   NIF  ________________
Domicili _________________________________________________ Població  _________________________  CP  _____________
Telèfon 1 ___________ Telèfon 2 ___________ E-mail ______________________________________________________________
Representat per ____________________________________________________ NIF__________________ amb poders suficients.

ALTRES INTERVINENTS
_____________________________________________________________________________________   NIF  ________________
Domicili _________________________________________________ Població  _________________________  CP  _____________
Telèfon 1 ___________ Telèfon 2 ___________ E-mail ______________________________________________________________
Representat per ____________________________________________________ NIF__________________ amb poders suficients.

_____________________________________________________________________________________   NIF  ________________
Domicili _________________________________________________ Població  _________________________  CP  _____________
Telèfon 1 ___________ Telèfon 2 ___________ E-mail ______________________________________________________________
Representat per ____________________________________________________ NIF__________________ amb poders suficients.

_____________________________________________________________________________________   NIF  ________________
Domicili _________________________________________________ Població  _________________________  CP  _____________
Telèfon 1 ___________ Telèfon 2 ___________ E-mail ______________________________________________________________
Representat per ____________________________________________________ NIF__________________ amb poders suficients.

_____________________________________________________________________________________   NIF  ________________
Domicili _________________________________________________ Població  _________________________  CP  _____________
Telèfon 1 ___________ Telèfon 2 ___________ E-mail ______________________________________________________________
Representat per ____________________________________________________ NIF__________________ amb poders suficients.

SOL•LICITEN una operació financera i, a aquest efecte:

1r) – DECLAREN Que les dades personals i altres informacions i documentació que faciliten amb motiu d'aquesta sol•licitud responen
amb veracitat a la realitat i mostren el corresponent document d’identitat.

2n) – AUTORITZEN la seva inclusió en el fitxer de dades el tractament del qual és responsabilitat de Sabadell Consumer Finance
E.F.C. S.A.U. (en endavant Sabadell Consumer), amb domicili al c. Sena, 12, Edif. CBS, P.I. Can Sant Joan, 08174 Sant Cugat del
Vallès, amb la finalitat de registrar i valorar la seva sol•licitud, per a la qual cosa  Sabadell Consumer podrà:
a) - Verificar la informació i documentació facilitada i amb aquesta finalitat podrà efectuar les gestions oportunes i consultar qualsevol
registre públic i en particular, consultar els antecedents crediticis que dels intervinents pogués disposar BANCO DE SABADELL, SA, o
qualsevol de les entitats del Grup Banc de Sabadell a la qual cosa autoritzen la comunicació de les seves dades personals a BANCO
DE SABADELL, SA, amb domicili social Pl de Sant Roc, 20. 08201 Sabadell (Barcelona) i a les entitats del Grup Banc Sabadell.
b) - Consultar els fitxers de solvència patrimonial i crèdit.
c) - Consultar i obtenir informes sobre els riscos d'aquest registrats a la CIR del Banc d'Espanya.
d) - Analitzar de manera automatitzada la solvència i capacitat de pagament per donar suport a la presa de decisions.

3r) – AUTORITZEN Que, si s'escau, la perfecció de la contractació pugui tenir lloc de forma electrònica amb el concurs d'una tercera
part fiable de l'article 25 de la Llei 34/2002, de 11 de juliol. En aquest supòsit, Sabadell Consumer remetrà als INTERVINENTS, ja
sigui a la seva adreça de correu electrònic o al terminal ubicat en els punts de venda del venedor o prestador del servei que es
finança, un exemplar de les condicions particulars i generals dels contractes.

LOGALTY -com a tercera part fiable-, posarà a disposició dels INTERVINENTS les condicions particulars i generals de contractació.
ELS INTERVINENTS podran, després de la seva lectura, procedir a l’acceptació de les mateixes mitjançant una signatura manuscrita
digitalitzada o teclejant el codi d'operació informat per LOGALTY via SMS als números de telèfon mòbil que han identificat com a
usuaris en aquest document, generant d'aquesta manera una prova electrònica de la seva acceptació a les condicions particulars i
generals.
LOGALTY remetrà tant al FINANÇADOR com als INTERVINENTS un certificat electrònic acreditatiu d'aquesta acceptació. ELS
INTERVINENTS, rebran aquest certificat a l'adreça de correu electrònic que apareix a la capçalera d'aquest document o al terminal
ubicat en els punts de venda del venedor o prestador del servei que es finança. Per garantir l'eficàcia jurídica del procediment descrit,
els INTERVINENTS accepten el nomenament de LOGALTY com a tercera part fiable de les que estableix l'article 25 de la Llei
34/2002, encomanant la generació i custòdia per un termini mínim de cinc anys de la prova acreditativa d'aquesta perfecció
contractual.
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D'acord amb el que estableix l'article 3.10 de la vigent Llei de Signatura Electrònica, els INTERVINENTS accepten que la utilització del
procediment fins aquí descrit, tindrà per aquestes la mateixa validesa que la utilització d'una signatura electrònica reconeguda,
equiparant per tant la perfecció de les condicions particulars i generals de contractació mitjançant el procediment descrit a la perfecció
d'aquestes mitjançant signatura manuscrita.
Per a la implementació del procediment descrit amb el concurs de LOGALTY, cal que Sabadell Consumer posi a disposició de
LOGALTY les adreces de correu electrònic i números de telèfon mòbil facilitades pels INTERVINENTS. Mitjançant aquesta clàusula,
els INTERVINENTS autoritzen a Sabadell Consumer per aquesta posada a disposició, amb l'única finalitat de la generació i custòdia
de la prova electrònica acreditativa de l'existència i contingut de les condicions particulars i generals que es perfeccionen. En
conseqüència amb l'anterior, LOGALTY serà considerat com un encarregat del tractament dels regulats en l'article 12 de la LOPD,
amb les obligacions inherents a aquesta figura.

4at) – SÓN INFORMATS que la legislació vigent sobre blanqueig de capitals obliga les entitats bancàries a obtenir dels clients la
informació sobre les seves activitats econòmiques i a fer-ne una comprovació, i que amb aquest únic fi de verificació de la informació
facilitada DONEN EL SEU CONSENTIMENT EXPRÉS a Sabadell Consumer Finance E.F.C. S.A.U. perquè en nom seu pugui sol•licitar
aquesta informació a la Tresoreria General de la Seguretat Social. Les dades obtingudes de la Tresoreria General de la Seguretat
Social seran utilitzades exclusivament per a la gestió assenyalada anteriorment. En cas d'incompliment d'aquesta obligació per part de
Sabadell Consumer i o del personal que hi presta el seu servei, s'executaran totes les actuacions que preveu la Llei orgànica de
protecció de dades de caràcter personal i normativa que la desplega.

5é) – SÓN INFORMATS de la comunicació de les dades al Fitxer CONFIRMA, amb la finalitat de prevenció del frau. Els responsables
d'aquest fitxer són les entitats adherides al mateix, sent l'encarregat del tractament Confirma Sistemas de Información, SL, Avda. de la
Industria, 18 TRES CANTOS (28760) MADRID. Els sol•licitants podran consultar el llistat d'entitats actualment adherides al Reglament
del Fitxer CONFIRMA a la web www.confirmasistemas.es. Podran participar en el fitxer CONFIRMA les entitats que s'adhereixin al
seu Reglament i que en el seu àmbit d'activitat pugui ser objecte de frau en la contractació i realitzi operacions de finançament. Les
dades comunicades al Fitxer CONFIRMA, podran ser cedides a les entitats adherides al Fitxer CONFIRMA. D'acord amb el que
especifica la Llei Orgànica 15/1999 de 13 de desembre, de protecció de dades de caràcter personal (LOPD), els sol • licitants poden
exercir els drets d'accés, rectificació i oposició , dirigint-se a CONFIRMA SISTEMAS DE INFORMACIÓN, SL , en l'adreça a dalt
indicada.

6é) – SÓN INFORMATS:
a) – Que podran exercir els drets d'accés, rectificació, cancel•lació i oposició si ho comuniquen al responsable dels fitxers, que és
Sabadell Consumer, a través del seu domicili al carrer Sena, 12, edif. CBS, P.I. Can Sant Joan, 08174 Sant Cugat del Vallès, o
truquen al telèfon
b) – Que les trucades que facin a Sabadell Consumer o que Sabadell Consumer faci als signants poden ser gravades mitjançant
qualsevol mitjà idoni, i en conseqüència Sabadell Consumer queda autoritzada per obtenir per aquest mitjà i tractar les dades
personals facilitades pel/s signant/s per a les finalitats abans assenyalades.
c) – Que Sabadell Consumer té implantades les mesures de seguretat d'índole tècnica i organitzatives necessàries que garanteixin la
seguretat de les seves dades de caràcter personal i n'evitin l'alteració, pèrdua, tractament i/o accés no autoritzat, tenint en compte
l'estat de la tecnologia, la naturalesa de les dades emmagatzemades i els riscos a què estan exposades, tant si provenen de l'acció
humana o del medi físic o natural. Tot això d'acord amb el que preveuen l'article 9 de la LOPD o altra normativa que la substitueixi o
desplegui.
d) – Que si no desitgen que les seves dades personals siguin tractades per altres finalitats a les que es deriven d’aquesta sol•licitud,
només caldrà que manifestin la seva negativa indicant el seu nom i cognoms a l’espai previst a continuació:

__________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________

Perquè vostè pugui valorar que la operació financera que sol•licita s'ajusta als seus interessos i atendre qualsevol dubte o aclariment,
restem a la seva disposició per informar-lo i assessorar-lo al telèfon

I com a prova de conformitat de tot el que s'ha especificat i de tot el que autoritzen, tots ells signen

A ______________________________________________________________      Data___________________
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902 363 266.

902.363.266.


