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El banco de los profesionales

Marino González Palmero
Presidente
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Gemma Amat Gutierrez
Directora de Colectivos

Solicita más información por teléfono al 902 383 666 o por Internet en sabadellatlántico.com

En cumplimiento de la Ley Orgánica 15/1999 de Protección de Datos de Carácter Personal el solicitante queda informado de que los

datos necesarios para la emisión y gestión de la tarjeta carnet, han sido incorporados al respectivo fichero responsabilidad de Banco de

Sabadell, S.A. con domicilio en Plaza Sant Roc, 20 - 08201 Sabadell, donde podrá ejercitar los derechos de acceso, rectificación, oposición

o cancelación, dirigiéndose por escrito al domicilio indicado del Banco o a través de cualquiera de sus oficinas abiertas al público, en los

términos legalmente establecidos. Así mismo, la persona física solicitante declara ser mayor de edad en el momento de realizar la

solicitud.

Estimado Empresario/a,

SabadellAtlántico junto con la ASOCIACIÓN COMARCAL DE EMPRESARIOS DEL

SURESTE DE MADRID (ASOSEM), han colaborado para poner a vuestra disposición la nueva
tarjeta Visa profesional con una imagen dinámica y moderna, con la que esperamos que todos
los profesionales se sientan identificados.

Un diseño y unas prestaciones únicas...

...y, además, SIEMPRE GRATUITA

Porque tu tarjeta Visa profesional te ofrece, de forma totalmente gratuita y sin ningún tipo de cuota
anual, todas las prestaciones de una tarjeta de crédito Visa:

● Un crédito mensual de 1.000 euros, ampliable. 

● Un seguro de accidentes gratuito de hasta 300.000 euros.

● Además, por utilizarla en tus compras, conseguirás magníficos regalos.

Pídela ahora. Sólo tienes que rellenar el cupón de solicitud adjunto y enviarlo junto con una fotocopia
de tu DNI o entregarlo en cualquier oficina de SabadellAtlántico, y en pocos días nos pondremos en
contacto contigo para confirmarte la entrega de tu nueva tarjeta Visa profesional.
Cordialmente,

Diciembre de 2009
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Un juego de relojes
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Sólo por solicitar la tarjeta VISA
de ASOCIACIÓN COMARCAL DE

EMPRESARIOS DEL SURESTE DE 
MADRID (ASOSEM) 



   

Núm. de colegiado/asociado:	 DNI:	 Fecha de nacimiento:

Nombre y apellidos:

Domicilio:

Código postal:	 Población:

Tel. móvil:	 Tel. fijo:

Correo electrónico:

Si todavía no es cliente, le abriremos una cuenta en la oficina más cercana a su domicilio

Si prefiere escoger otra oficina, indíquenoslo a continuación y nos pondremos en contacto con usted

Fecha:

Solicite más información por teléfono en el 902 383 666 o por Internet en sabadellatlantico.com
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Solicitud de la tarjeta VISA de la ASOCIACIÓN COMARCAL DE
EMPRESARIOS DEL SURESTE DE MADRID (ASOSEM)

Es necesario domiciliar los pagos de su tarjeta VISA en SabadellAtlántico

Núm. de cuenta de SabadellAtlántico:   0  0  8  1

La concesión de su tarjeta VISA, exclusiva de la ASOCIACIÓN COMARCAL DE EMPRESARIOS DEL SURESTE DE MADRID (ASOSEM), está condicionada a las
comprobaciones y análisis de riesgo que el banco considere en cada momento. El regalo se dará solamente en los casos en que la solicitud haya sido aceptada y, en un
plazo máximo de diez días, una vez recogida la tarjeta por parte del titular. En caso de agotarse las existencias, el obsequio se sustituirá por otro de valor equivalente o
superior.

El solicitante queda informado de que, con motivo de haber solicitado esta operación, el banco estará facultado para obtener informes sobre los riesgos de crédito del
solicitante que consten registrados en la Central de Información de Riesgos (CIR) o cualquier prestador de servicios de información sobre solvencia patrimonial y crédito.
Así mismo, en cumplimiento de la Ley Orgánica 15/1999 de protección de datos de carácter personal, el solicitante queda informado de que los datos que facilita a
través de esta solicitud son necesarios para valorar la concesión de la operación solicitada, gestionar la misma solicitud y, si es aceptada, para emitirla y hacer el control
de la tarjeta de crédito, y autoriza el tratamiento con domicilio en Pl. Sant Roc, 20 - 08201 Sabadell, donde el solicitante podrá, en los términos y con los requisitos
establecidos en la normativa de protección de datos personales vigente en cada momento, ejercer los derechos de acceso, rectificación, oposición o cancelación,
dirigiéndose por escrito al domicilio indicado de Banco de Sabadell, S.A. junto con una copia de su DNI. Así mismo, la persona física solicitante declara ser mayor de edad
en el momento de realizar la solicitud.

Rellena los datos y envía esta solicitud con el sobre adjunto, junto con una fotocopia de tu DNI. Si lo
prefieres, también puedes entregarlo en cualquier oficina de SabadellAtlántico.


