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Solicitud de contratación para personas físicas
Original para Triodos Bank

a)

b)

Elija el tipo de producto que desea contratar

Datos obligatorios del primer titular

Cuenta Corriente Triodos * 

Segundo titular

Cuenta Triodos

Autorizado

Tarjeta Débito Triodos ** 

Depósitos Triodos *** 1º Titular

Plazo del depósito:

Marque con una “x”, si la tarjeta será para 
el primer titular, segundo o ambos.

*La apertura de una Cuenta Corriente Triodos es imprescindible para poder contratar una Cuenta Triodos, Tarjeta Débito o Depósito 
Triodos. Si ya dispone de esta cuenta, por favor indíquelo en el apartado E. En caso contrario, Triodos Bank abrirá una Cuenta Corriente 
Triodos junto con el producto contratado, según las condiciones generales que figuran en el Contrato Global de aplicación (accesible en 
www.triodos.es). Comisión mantenimiento 3€ al mes. **Cuota anual de la Tarjeta Débito Triodos 24 € (incluida emisión). Para el resto de 
comisiones ver el Libro de Tarifas en www.triodos.es. ***Consulte importe mínimo en www.triodos.es.

2º Titular/Autorizado

12 mesesImporte___________________€

S
C

P
FC

AS
_0

1/
20

22

Nombre______________________________________ Apellido 1_________________________ 2_______________________ Sr.               Sra.

Profesión:____________________ E. civil:___________________ NIF____________________ NIF*(país de origen)_____________________ 

NIE/Pasaporte*:_____________ Nacionalidad___________________ País de nacimiento_________________ Fecha de nacimiento_________ 

Domicilio____________________________Residencia Fiscal________________________ (Rellenar solo en caso de ser distinto del domicilio) 

Población____________________________C.P.___________Provincia_________________________ Tel. particular_______________________ 

Móvil_______________________________________________E-mail_____________________________________________________________ 
*Campos obligatorios solo para extrajeros

Según la legislación vigente en materia de prevención de blanqueo de capitales y contratación de servicios bancarios, los siguientes 
campos son obligatorios (1) 
Trabajador por cuenta ajena                 propia Fecha autónomo__________    Cargo____________ Ingresos anuales brutos_________ 

Empresa__________________________________________ Sector de actividad__________________________________________________

(1) Si es funcionario, trabajador adscrito a otras mutualidades (no TGSS) o de la Administración Pública, para cumplir con la 
Ley 10/2010 de prevención de blanqueo de capitales, debe adjuntar copia de su nómina (como máximo 3 meses de antigüe-
dad). En el caso de ser jubilado o pensionista, debe adjuntar copia del recibo de jubilación o resolución de la concesión de la 
pensión. Si se encuentra en situación de desempleo, debe adjuntar copia de la prestación por desempleo.

c) Datos del segundo titular o del autorizado (opcional)

Marque con una “x” si la intervención en la cuenta será como titular o como autorizado.

Nombre______________________________________ Apellido 1_________________________ 2_______________________ Sr.               Sra.

Profesión:____________________ E. civil:___________________ NIF____________________ NIF*(país de origen)_____________________ 

NIE/Pasaporte*:_____________ Nacionalidad___________________ País de nacimiento_________________ Fecha de nacimiento_________ 

Domicilio____________________________Residencia Fiscal________________________ (Rellenar solo en caso de ser distinto del domicilio) 

Población____________________________C.P.___________Provincia_________________________ Tel. particular_______________________ 

Móvil_______________________________________________E-mail_____________________________________________________________ 
*Campos obligatorios solo para extrajeros

Según la legislación vigente en materia de prevención de blanqueo de capitales y contratación de servicios bancarios, los siguientes 
campos son obligatorios (1) 
Trabajador por cuenta ajena                 propia Fecha autónomo__________    Cargo____________ Ingresos anuales brutos_________ 

Empresa__________________________________________ Sector de actividad__________________________________________________



2/3

Tr
io

do
s 

B
an

k 
N

V 
S

uc
ur

sa
l e

n 
E

sp
añ

a,
 c

/ J
os

é 
E

ch
eg

ar
ay

 5
, 2

82
32

 L
as

 R
oz

as
 (M

ad
ri

d)
. R

eg
is

tr
o 

m
er

ca
nt

il 
de

 M
ad

ri
d:

 T
om

o 
19

.7
98

, L
ib

ro
 0

, F
ol

io
 1

80
, S

ec
ci

ón
 8

, H
oj

a 
M

-3
48

64
6 

y 
en

 e
l B

an
co

 d
e 

E
sp

añ
a 

co
n 

el
 N

º 
14

91
. N

IF
 W

00
32

59
7G

Original para Triodos Bank

Mediante la firma de este documento los solicitantes prestan sus consentimientos, y efectúan las declaraciones, formuladas a lo largo de 
este documento.

___________________, a  ____ de _________________ de 20___ 

d)

e)

Donación opcional de intereses

Indique su cuenta corriente triodos (si ya dispone de una)

1   4   9  1   0   0  0   1E S

Si lo desea puede donar parte o la totalidad de los intereses generados por el Depósito Triodos que está contratando a la Fundación Triodos.

Depósito Triodos: marque esta casilla si desea donar los intereses. Indique el porcentaje que desea donar:

100% 75% 50% 25% 0%

Las donaciones recibidas contribuirán a la creación de iniciativas beneficiosas para las personas y el medioambiente, promoviendo 
el uso responsable del dinero. Más información en www.fundaciontriodos.es. Siempre podrá consultar, modificar o cancelar sus 
donaciones a través de su Banca Internet, Banca Telefónica u oficinas. 

El importe de todas las operaciones que realice con su Tarjeta Débito Triodos se cargará directamente en su Cuenta Corriente Triodos.

  (Firma del/los interviniente/s)   (Firma del/los interviniente/s)

f) Firme aquí

Cláusula del contrato global, de producto y proteccion de datos

Utilice la misma firma que en su documento de identidad y adjunte fotocopia del 
mismo y la del segundo titular o autorizado si los hubiera. En caso de no coincidir 
su firma con la del documento, no podremos contratar el producto que nos solicita.

Mediante el presente documento, el/los firmantes, en su propio nombre, bien en nombre de la entidad a la que representan o bien en su 
condición de representante/s legal/es o apoderado/s, declara/n que: (1) ha/n recibido con la suficiente antelación y acepta/n el Contrato 
Global Triodos Bank NV S.E. vigente que incluye las Condiciones Generales de Triodos Bank NV S.E. y las Condiciones Generales de pro-
ductos y servicios y especialmente la cláusula relativa a la grabación de conversaciones telefónicas y a las normas de seguridad para cla-
ves de acceso, operativa telefónica y operativa por Internet, (2) acepta/n las condiciones particulares y financieras del/de los producto/s 
contratado/s, (3) ha/n recibido un ejemplar del Libro de Tarifas, Comisiones, Gastos y Normas de Valoración y del Tablón de Anuncios. (4) 
En el caso de estar interesado en la contratación de productos de Triodos Bank NV S.E. de forma no presencial (vía electrónica o correo 
postal), declara/n conocer que ha/n dispuesto con la suficiente antelación de la información referida a nuestros productos disponible en 
soporte duradero en www.triodos.es, así como al sistema de resolución de conflictos a través del Servicio de Atención al Cliente, a la po-
sibilidad de ejercitar el derecho de desistimiento dentro de los 14 días siguientes a la contratación de determinados productos mediante 
comunicación escrita dirigida al Banco, a la existencia de un sistema de garantía de depósitos regulado por el Banco Central de los Países 
Bajos, y a la existencia de comisiones y gastos repercutibles (también siempre accesibles solicitando información escrita en el 900 82 29 
82 o en www.triodos.es). (5) en el supuesto de suscripción del presente documento mediante firma electrónica manuscrita o firma manus-
crita digitalizada, declaro haber comprobado y validado la corrección de la misma, reconociéndola como propia y autorizo la utilización de 
medios electrónicos y/o telefónicos para completar debidamente el proceso de contratación. Los contratos y documentos así firmados se 
guardarán por la Entidad con las garantías suficientes definidas en la legislación de aplicación.
Asimismo declara/n que: (1) sus datos personales facilitados a Triodos Bank son verdaderos y exactos, (2) es/son mayor/es de edad y, en su 
caso, actúan en representación del menor de edad cuyos datos se incluyen en el presente contrato (3) acepta/n expresamente la cláusula 
relativa a la protección de datos de carácter personal contenida en el Contrato Global Triodos vigente, en la cual (a) Se reconoce a Triodos 
Bank NV S.E., como responsable del tratamiento de los datos facilitados con los fines de estudiar la presente solicitud, y una vez aprobada, 
ejecutar el contrato, así como, con base en el interés legítimo de Triodos Bank NV S.E.: poder comunicarle ofertas de productos y servicios 
de Triodos Bank, enviarle alertas de productos contratados, efectuar grabaciones de las conversaciones telefónicas para fines de calidad y 
acreditación de las mismas y en general el resto de finalidades detalladas en el contrato global Triodos. El interés legítimo de Triodos Bank 
siempre estará equilibrado con sus intereses y podrá solicitarnos en todo momento que dejemos de enviarle comunicaciones y/u ofertas 
comerciales, así como oponerse al del resto de finalidades basadas en el interés legítimo. (b) Los datos tratados se clasificarán en datos 
identificativos, datos de características personales, datos financieros y de solvencia y datos contractuales y han sido facilitados por usted 
o por terceros que faciliten información de solvencia necesaria para el estudio de su solicitud como la CIRBE o ficheros de solvencia patri-
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Original para Triodos Bank
monial, así como aquellas empresas que participen en la ejecución de las transacciones que pueda solicitar en ejecución de su contrato. 
(c) Sus datos se gestionarán confidencialmente por Triodos Bank NV S.E. y sólo se facilitarán a aquellos terceros autorizados por usted, así 
como cuando una norma jurídica obligue a la comunicación o cuando resulte necesaria para la prestación del servicio contratado, para lo 
cual Triodos Bank NV S.E., podrá utilizar los servicios de terceras empresas que podrán acceder a sus datos por nuestra cuenta. (d) Como 
sucursal en España de la entidad de crédito holandesa Triodos Bank NV sus datos podrán ser tratados en los Países Bajos para gestiones 
necesarias para la ejecución de sus contratos o para cumplir con obligaciones legales. En todo caso sus datos no serán enviados a países 
fuera del Espacio Económico Europeo. (e) Sus datos se conservarán un máximo de 10 años desde la cancelación de su contrato para cum-
plir con requerimientos legales y un plazo máximo de 6 meses para solicitudes no aprobadas y que pueden ser utilizadas para agilizar el 
estudio de una nueva solicitud en dicho plazo. (f) Triodos Bank NV S.E. ha nombrado un Delegado de Protección de datos a quien se podrá 
dirigir para cualquier consulta relacionada con la protección de sus datos, así como para ejercer sus derechos de acceso, rectificación, 
supresión, oposición, limitación al tratamiento, portabilidad y revocación de consentimientos para finalidades que no guarden relación 
directa con el desarrollo de la relación contractual, a través de su buzón personal en www.triodos.es o mediante correo electrónico pro-
tecciondedatos@triodos.es o correo postal Triodos Bank NV S.E., c/ José Echegaray 5, Parque Empresarial Las Rozas, 28232 Las Rozas, 
Madrid.

Verificación de datos laborales

Transparencia, información previa y precontractual

Declaración de residencia fiscal y el compromiso de aportar documentación adicional

El/los Titular/es ha/han sido informado/s por Triodos Bank NV Sucursal en España de que la legislación vigente sobre prevención de blan-
queo de capitales obliga a las entidades bancarias a obtener de sus clientes la información de su actividad económica y a realizar una 
comprobación de la misma. Con este exclusivo fin de verificación de la información facilitada, presto/prestamos mi/nuestro consentimien-
to expreso a Triodos Bank NV S.E. para que en mi/nuestro nombre pueda solicitar ante la Tesorería General de la Seguridad Social dicha 
información. Los datos obtenidos de la Tesorería General de la Seguridad Social serán utilizados exclusivamente para la gestión señalada 
anteriormente. En el caso de incumplimiento de esta obligación por parte de la Entidad Financiera y/o del personal que en ella presta 
servicios, se ejecutarán todas las actuaciones previstas en la Ley Orgánica 15/99, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter 
Personal y normativa que la desarrolla.

El/Los Titular/es manifiesta/n que Triodos Bank NV Sucursal en España ha facilitado y puesto a su disposición, en cumplimiento de la nor-
mativa vigente, las explicaciones adecuadas y suficientes para comprender los términos esenciales del servicio bancario ofertado, inclu-
yendo los relativos a los servicios de pago, en caso de contratación de los mismos; ha/n recibido la información pre-via y precontractual que 
incluye el impreso de información a los depositantes sobre la cobertura de los depósitoscon antelación suficiente a su contratación,así 
como una indicación sobre las consecuencias que la celebración del contrato pueda tener para el Titular/es y adoptar de esta forma una 
decisión informada, teniendo en cuenta sus necesidades y su situación financiera, inclu-yendo la mención a la existencia del Anejo 1 “In-
formación trimestral sobre comisiones y tipos practicados u ofertados de manera más habitual en las operaciones más frecuentes con los 
perfiles de clientes más comunes que sean personas físicas”, a su conte-nido y al lugar en el que puede/n consultarlo.

Por el presente documento, el titular (o los titulares, en caso de ser varios), declaro bajo mi responsabilidad ser residente fiscal única-
mente en el país o territorio indicado y si existiese un cambio de circunstancias, me comprometo a informar a la Entidad en un plazo de 30 
días, mediante la presentación de una declaración de residencia fiscal actualizada, junto con la documentación que sea requerida por la 
Entidad conforme a la normativa aplicable en cada momento.
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Solicitud de contratación para personas físicas
Copia para el cliente

a)

b)

Elija el tipo de producto que desea contratar

Datos obligatorios del primer titular

Cuenta Corriente Triodos * 

Segundo titular

Cuenta Triodos

Autorizado

Tarjeta Débito Triodos ** 

Depósitos Triodos *** 1º Titular

Plazo del depósito:

Marque con una “x”, si la tarjeta será para 
el primer titular, segundo o ambos.

*La apertura de una Cuenta Corriente Triodos es imprescindible para poder contratar una Cuenta Triodos, Tarjeta Débito o Depósito 
Triodos. Si ya dispone de esta cuenta, por favor indíquelo en el apartado E. En caso contrario, Triodos Bank abrirá una Cuenta Corriente 
Triodos junto con el producto contratado, según las condiciones generales que figuran en el Contrato Global de aplicación (accesible en 
www.triodos.es). Comisión mantenimiento 3€ al mes. **Cuota anual de la Tarjeta Débito Triodos 24 € (incluida emisión). Para el resto de 
comisiones ver el Libro de Tarifas en www.triodos.es. ***Consulte importe mínimo en www.triodos.es.

2º Titular/Autorizado

12 mesesImporte___________________€

S
C

P
FC

AS
_0

1/
20

22

Nombre______________________________________ Apellido 1_________________________ 2_______________________ Sr.               Sra.

Profesión:____________________ E. civil:___________________ NIF____________________ NIF*(país de origen)_____________________ 

NIE/Pasaporte*:_____________ Nacionalidad___________________ País de nacimiento_________________ Fecha de nacimiento_________ 

Domicilio____________________________Residencia Fiscal________________________ (Rellenar solo en caso de ser distinto del domicilio) 

Población____________________________C.P.___________Provincia_________________________ Tel. particular_______________________ 

Móvil_______________________________________________E-mail_____________________________________________________________ 
*Campos obligatorios solo para extrajeros

Según la legislación vigente en materia de prevención de blanqueo de capitales y contratación de servicios bancarios, los siguientes 
campos son obligatorios (1) 
Trabajador por cuenta ajena                 propia Fecha autónomo__________    Cargo____________ Ingresos anuales brutos_________ 

Empresa__________________________________________ Sector de actividad__________________________________________________

(1) Si es funcionario, trabajador adscrito a otras mutualidades (no TGSS) o de la Administración Pública, para cumplir con la 
Ley 10/2010 de prevención de blanqueo de capitales, debe adjuntar copia de su nómina (como máximo 3 meses de antigüe-
dad). En el caso de ser jubilado o pensionista, debe adjuntar copia del recibo de jubilación o resolución de la concesión de la 
pensión. Si se encuentra en situación de desempleo, debe adjuntar copia de la prestación por desempleo.

c) Datos del segundo titular o del autorizado (opcional)

Marque con una “x” si la intervención en la cuenta será como titular o como autorizado.

Nombre______________________________________ Apellido 1_________________________ 2_______________________ Sr.               Sra.

Profesión:____________________ E. civil:___________________ NIF____________________ NIF*(país de origen)_____________________ 

NIE/Pasaporte*:_____________ Nacionalidad___________________ País de nacimiento_________________ Fecha de nacimiento_________ 

Domicilio____________________________Residencia Fiscal________________________ (Rellenar solo en caso de ser distinto del domicilio) 

Población____________________________C.P.___________Provincia_________________________ Tel. particular_______________________ 

Móvil_______________________________________________E-mail_____________________________________________________________ 
*Campos obligatorios solo para extrajeros

Según la legislación vigente en materia de prevención de blanqueo de capitales y contratación de servicios bancarios, los siguientes 
campos son obligatorios (1) 
Trabajador por cuenta ajena                 propia Fecha autónomo__________    Cargo____________ Ingresos anuales brutos_________ 

Empresa__________________________________________ Sector de actividad__________________________________________________
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Copia para el cliente

Mediante la firma de este documento los solicitantes prestan sus consentimientos, y efectúan las declaraciones, formuladas a lo largo de 
este documento.

___________________, a  ____ de _________________ de 20___ 

d)

e)

Donación opcional de intereses

Indique su cuenta corriente triodos (si ya dispone de una)

1   4   9  1   0   0  0   1E S

Si lo desea puede donar parte o la totalidad de los intereses generados por el Depósito Triodos que está contratando a la Fundación Triodos.

Depósito Triodos: marque esta casilla si desea donar los intereses. Indique el porcentaje que desea donar:

100% 75% 50% 25% 0%

Las donaciones recibidas contribuirán a la creación de iniciativas beneficiosas para las personas y el medioambiente, promoviendo 
el uso responsable del dinero. Más información en www.fundaciontriodos.es. Siempre podrá consultar, modificar o cancelar sus 
donaciones a través de su Banca Internet, Banca Telefónica u oficinas. 

El importe de todas las operaciones que realice con su Tarjeta Débito Triodos se cargará directamente en su Cuenta Corriente Triodos.

  (Firma del/los interviniente/s)   (Firma del/los interviniente/s)

f) Firme aquí

Cláusula del contrato global, de producto y proteccion de datos

Utilice la misma firma que en su documento de identidad y adjunte fotocopia del 
mismo y la del segundo titular o autorizado si los hubiera. En caso de no coincidir 
su firma con la del documento, no podremos contratar el producto que nos solicita.

Mediante el presente documento, el/los firmantes, en su propio nombre, bien en nombre de la entidad a la que representan o bien en su 
condición de representante/s legal/es o apoderado/s, declara/n que: (1) ha/n recibido con la suficiente antelación y acepta/n el Contrato 
Global Triodos Bank NV S.E. vigente que incluye las Condiciones Generales de Triodos Bank NV S.E. y las Condiciones Generales de pro-
ductos y servicios y especialmente la cláusula relativa a la grabación de conversaciones telefónicas y a las normas de seguridad para cla-
ves de acceso, operativa telefónica y operativa por Internet, (2) acepta/n las condiciones particulares y financieras del/de los producto/s 
contratado/s, (3) ha/n recibido un ejemplar del Libro de Tarifas, Comisiones, Gastos y Normas de Valoración y del Tablón de Anuncios. (4) 
En el caso de estar interesado en la contratación de productos de Triodos Bank NV S.E. de forma no presencial (vía electrónica o correo 
postal), declara/n conocer que ha/n dispuesto con la suficiente antelación de la información referida a nuestros productos disponible en 
soporte duradero en www.triodos.es, así como al sistema de resolución de conflictos a través del Servicio de Atención al Cliente, a la po-
sibilidad de ejercitar el derecho de desistimiento dentro de los 14 días siguientes a la contratación de determinados productos mediante 
comunicación escrita dirigida al Banco, a la existencia de un sistema de garantía de depósitos regulado por el Banco Central de los Países 
Bajos, y a la existencia de comisiones y gastos repercutibles (también siempre accesibles solicitando información escrita en el 900 82 29 
82 o en www.triodos.es). (5) en el supuesto de suscripción del presente documento mediante firma electrónica manuscrita o firma manus-
crita digitalizada, declaro haber comprobado y validado la corrección de la misma, reconociéndola como propia y autorizo la utilización de 
medios electrónicos y/o telefónicos para completar debidamente el proceso de contratación. Los contratos y documentos así firmados se 
guardarán por la Entidad con las garantías suficientes definidas en la legislación de aplicación.
Asimismo declara/n que: (1) sus datos personales facilitados a Triodos Bank son verdaderos y exactos, (2) es/son mayor/es de edad y, en su 
caso, actúan en representación del menor de edad cuyos datos se incluyen en el presente contrato (3) acepta/n expresamente la cláusula 
relativa a la protección de datos de carácter personal contenida en el Contrato Global Triodos vigente, en la cual (a) Se reconoce a Triodos 
Bank NV S.E., como responsable del tratamiento de los datos facilitados con los fines de estudiar la presente solicitud, y una vez aprobada, 
ejecutar el contrato, así como, con base en el interés legítimo de Triodos Bank NV S.E.: poder comunicarle ofertas de productos y servicios 
de Triodos Bank, enviarle alertas de productos contratados, efectuar grabaciones de las conversaciones telefónicas para fines de calidad y 
acreditación de las mismas y en general el resto de finalidades detalladas en el contrato global Triodos. El interés legítimo de Triodos Bank 
siempre estará equilibrado con sus intereses y podrá solicitarnos en todo momento que dejemos de enviarle comunicaciones y/u ofertas 
comerciales, así como oponerse al del resto de finalidades basadas en el interés legítimo. (b) Los datos tratados se clasificarán en datos 
identificativos, datos de características personales, datos financieros y de solvencia y datos contractuales y han sido facilitados por usted 
o por terceros que faciliten información de solvencia necesaria para el estudio de su solicitud como la CIRBE o ficheros de solvencia patri-
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Copia para el cliente
monial, así como aquellas empresas que participen en la ejecución de las transacciones que pueda solicitar en ejecución de su contrato. 
(c) Sus datos se gestionarán confidencialmente por Triodos Bank NV S.E. y sólo se facilitarán a aquellos terceros autorizados por usted, así 
como cuando una norma jurídica obligue a la comunicación o cuando resulte necesaria para la prestación del servicio contratado, para lo 
cual Triodos Bank NV S.E., podrá utilizar los servicios de terceras empresas que podrán acceder a sus datos por nuestra cuenta. (d) Como 
sucursal en España de la entidad de crédito holandesa Triodos Bank NV sus datos podrán ser tratados en los Países Bajos para gestiones 
necesarias para la ejecución de sus contratos o para cumplir con obligaciones legales. En todo caso sus datos no serán enviados a países 
fuera del Espacio Económico Europeo. (e) Sus datos se conservarán un máximo de 10 años desde la cancelación de su contrato para cum-
plir con requerimientos legales y un plazo máximo de 6 meses para solicitudes no aprobadas y que pueden ser utilizadas para agilizar el 
estudio de una nueva solicitud en dicho plazo. (f) Triodos Bank NV S.E. ha nombrado un Delegado de Protección de datos a quien se podrá 
dirigir para cualquier consulta relacionada con la protección de sus datos, así como para ejercer sus derechos de acceso, rectificación, 
supresión, oposición, limitación al tratamiento, portabilidad y revocación de consentimientos para finalidades que no guarden relación 
directa con el desarrollo de la relación contractual, a través de su buzón personal en www.triodos.es o mediante correo electrónico pro-
tecciondedatos@triodos.es o correo postal Triodos Bank NV S.E., c/ José Echegaray 5, Parque Empresarial Las Rozas, 28232 Las Rozas, 
Madrid.

Verificación de datos laborales

Transparencia, información previa y precontractual

Declaración de residencia fiscal y el compromiso de aportar documentación adicional

El/los Titular/es ha/han sido informado/s por Triodos Bank NV Sucursal en España de que la legislación vigente sobre prevención de blan-
queo de capitales obliga a las entidades bancarias a obtener de sus clientes la información de su actividad económica y a realizar una 
comprobación de la misma. Con este exclusivo fin de verificación de la información facilitada, presto/prestamos mi/nuestro consentimien-
to expreso a Triodos Bank NV S.E. para que en mi/nuestro nombre pueda solicitar ante la Tesorería General de la Seguridad Social dicha 
información. Los datos obtenidos de la Tesorería General de la Seguridad Social serán utilizados exclusivamente para la gestión señalada 
anteriormente. En el caso de incumplimiento de esta obligación por parte de la Entidad Financiera y/o del personal que en ella presta 
servicios, se ejecutarán todas las actuaciones previstas en la Ley Orgánica 15/99, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter 
Personal y normativa que la desarrolla.

El/Los Titular/es manifiesta/n que Triodos Bank NV Sucursal en España ha facilitado y puesto a su disposición, en cumplimiento de la nor-
mativa vigente, las explicaciones adecuadas y suficientes para comprender los términos esenciales del servicio bancario ofertado, inclu-
yendo los relativos a los servicios de pago, en caso de contratación de los mismos; ha/n recibido la información pre-via y precontractual que 
incluye el impreso de información a los depositantes sobre la cobertura de los depósitoscon antelación suficiente a su contratación,así 
como una indicación sobre las consecuencias que la celebración del contrato pueda tener para el Titular/es y adoptar de esta forma una 
decisión informada, teniendo en cuenta sus necesidades y su situación financiera, inclu-yendo la mención a la existencia del Anejo 1 “In-
formación trimestral sobre comisiones y tipos practicados u ofertados de manera más habitual en las operaciones más frecuentes con los 
perfiles de clientes más comunes que sean personas físicas”, a su conte-nido y al lugar en el que puede/n consultarlo.

Por el presente documento, el titular (o los titulares, en caso de ser varios), declaro bajo mi responsabilidad ser residente fiscal única-
mente en el país o territorio indicado y si existiese un cambio de circunstancias, me comprometo a informar a la Entidad en un plazo de 30 
días, mediante la presentación de una declaración de residencia fiscal actualizada, junto con la documentación que sea requerida por la 
Entidad conforme a la normativa aplicable en cada momento.
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