
 
 
Teniendo entendido que la AHIADEC y Caixa de Catalunya han diseñado el lanzamiento de 
una nueva tarjeta AHIADEC, que tendrá el uso de carné AHIADEC y de tarjeta de crédito, con 
una serie de ventajas únicas y exclusivas para todas las personas asociadas a la AHIADEC, la 
persona abajo firmante manifiesta su interés en este nuevo carné. 
 
A este efecto, manifiesta que los datos sigientes son correctos: 
 
Datos personales  

Apellidos*   

 

Nombre*_________________________________________________  

 

NIF* _____________________________ 

 

Calle* __________________________________________________  

 

CP* __________________ Población* ________________________ 

 

Teléfono*______________  Fecha de nacimiento*  ______________    

 

Dirección electrónica _________________________________________________ 

 

Número socio/a *______  

 

Quiero domiciliar las prestaciones económicas del nuevo carné de la AHIADEC en: 

  

Una nueva cuenta de Caixa Catalunya, que quiero contratar. 

 
  
 

 Otra cuenta: 
 

Entidad*________ Oficina* _________ DC* ______ Núm. Cuenta*______________________ 

 

Nombre Entidad ______________________________ 

 
Los datos señalados con un asterisco (*) son imprescindibles para poder tramitar la solicitud de tarjeta Mastercard. El resto se 
solicita para una mejor comunicación. En el caso de no marcar ninguna casilla en la domiciliación de la nueva tarjeta, por 
defecto se abrirá una cuenta nueva en Caixa catalunya. Todos los datos mencionados se incorporarán a un fichero informatiza-
do del que es responsable Caixa d’Estalvis de Catalunya, con domicilio en Barcelona, Plaça Antoni Maura, núm. 6, y que tiene 
como finalidad el registro de las operaciones a su nombre y la oferta de nuevos productos. El firmante tiene derecho a acceder, 
rectificar y cancelar estos datos, así como oponerse a su tratamiento 

 
 
Barcelona,                           de                                   de 20__ 
 
Firma: 

 
 
 

 

Solicitud del carné de persona asociada a la AHIADEC   

Envía por fax esta solicitud debidamente rellenada al 93 321 07 51 o bien escaneada por correo 
electrónico a secretariaahiadec@infomed.es  

Mi cuenta en Caixa Catalunya 


