SUMOIL, S.A. AUTORIZACION CUENTA BANCARIA PARA DOMICILIACION DE RECIBOS

Mediante la firma del presente documento, Vd. autoriza a SUMOIL, S.A., desde la fecha de la presente y con caracter indefinido en tanto
continuen las relaciones comerciales entre ambas partes, a enviar drdenes a su banco para cargar en su cuenta, y a su banco a cargar en su
cuenta de acuerdo con las ordenes de SUMOIL, S.A., todos los recibos correspondientes a las facturas que se originen como consecuencia
de las relaciones comerciales entre ambas partes.

De acuerdo con el art. 23 de la Ley 16/2009, de 13 de noviembre, de Servicios de Pago, Vd. acepta como plazo maximo de devolucion de
los recibos cargados en su cuenta por SUMOIL, S.A. cinco (5) dias habiles desde su vencimiento, comprometiéndose a no ordenar a su
entidad bancaria su devolucién una vez transcurrido dicho plazo.
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(*) Confirma el firmante que tiene poderes suficientes para la firma de la presente autorizacion.

El titular de los datos garantiza que los datos facilitados responden con veracidad a la situacién real, quedando obligado a comunicar a SUMOIL, S.A.
cualquier modificacién que afecte a los mismos, asi como la eventual revocacidn de la presente autorizacion de domiciliacion de recibos o de cualquier
otra circunstancia que pudiera afectar a su vigencia, por cualquier medio que pueda acreditar su recepcion.

De conformidad con la legislacion vigente sobre proteccion de datos de caracter personal (LOPD), se informa que los datos personales facilitados en este
documento serdn tratados e incorporados a una base de datos de SUMOIL, S.A. con la Unica finalidad de cursar su solicitud y facilitar la gestion de esta
autorizacion de domiciliacion de recibos con la entidad bancaria que nos indique. Asimismo, serdn utilizados para mantener un adecuado registro de las
autorizaciones de domiciliacion de recibos recibidas. La cumplimentacién de todos los datos de este formulario es obligatoria y necesaria para los fines
seflalados.

Con la firma de este documento, autoriza la recogida y tratamiento de sus datos personales para las anteriores finalidades. En todo caso, Vd. podra
ejercitar el derecho de acceso, rectificacion, cancelacién u oposicién, enviando una comunicacion escrita al domicilio de SUMOIL, S.A., sito en Mefiaka
(Vizcaya) ¢/ Iparragirre Bidea S/N C.P. 48120, adjuntando copia del DNI o documento identificativo valido.




