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Sol·licitud de trasllat de compte de pagament

Si té dubtes sobre com emplenar aquest formulari, enviï’ns un missatge per mitjà de la Bústia Securitzada a la qual 
té accés a través de la seva Banca Internet o de la seva App de Triodos Bank. Si ho prefereix, ens pot contactar a 
través del següent número de telèfon: 900 82 29 82 en l’horari publicat a la pàgina web de Triodos Bank.

Benvolguts senyors, per mitjà d’aquest document el/s titular/s del compte IBAN:

que a nom seu manté/mantenen obert a l’entitat                                                                   ((d’ara endavant “proveïdor trans-
missor) sol·licita/en a Triodos Bank NV S.E. (d’ara endavant Triodos Bank NV o el “proveïdor receptor”), el seu servei de 
trasllat.

De la mateixa manera, el/s titular/s sotasignat/s consent/en que Triodos Bank pugui accedir a les dades personals 
que d’ell/s consten en el “proveïdor transmissor” i siguin precisos per al trasllat del compte, així com a accedir a la 
informació que es descriu a continuació.

Així mateix, per mitjà d’aquesta autorització, atorgo el meu consentiment específic perquè en el termini màxim de 
dos (2) dies hàbils procedeixin a sol·licitar al “proveïdor transmissor” (assenyaleu amb una x les opcions desitjades):

Triodos Bank NV S.E.
Calle José Echegaray, 5

28232 Las Rozas, Madrid (España)

a) Informació de les transferències periòdiques sortints vinculades al compte indicat així com la cancel·la-
ció d’aquestes ordres a partir de la data d’execució del trasllat(1). 

b) Informació disponible de les transferències entrants periòdiques i càrrecs domiciliats executats amb 
càrrec al compte en els últims 13 mesos, i cessació de la seva acceptació a partir de la data d’execució 
del trasllat(1). 

c) Transferència del saldo existent al nou compte a la data indicada a la data d’execució del trasllat(1) i tan-
cament del compte a traspassar. 

d) Transmissió al/s titular/s de la informació sol·licitada en els apartats a) i b).

(1) Data d’execució del trasllat:            /             /20             (És la data en la qual ha de tenir lloc la cancel·lació del comp-
te i de les accions descrites en els apartats a), b) i c) anteriors. A l’hora de triar la data, tingui en compte que el termini 
mínim per fer el trasllat de compte és de 13 dies hàbils des de la data d’aquesta sol·licitud).

Les dades identificatives del compte de destinació obert a TRIODOS BANK a efectes del trasllat del saldo romanent 
són els següents:

Així mateix, autoritzo Triodos Bank perquè, una vegada rebuda la informació necessària per al trasllat del “proveïdor 
transmissor”, procedeixi, en el termini màxim de cinc (5) dies hàbils, a (assenyalar amb una x les opcions desitjades):

a) Habilitar les ordres permanents de transferència amb càrrec al meu compte a partir de la data d’execu-
ció(1). 

b) Acceptar els rebuts/càrrecs domiciliats amb càrrec al meu compte a partir de la data d’execució(1).

c) Comunicar als emissors que efectuïn transferències entrants periòdiques i càrrecs domiciliats, de les da-
des del meu nou compte, així com la transmissió a aquests emissors d’una còpia d’aquesta autorització. 

Lletra país D.C. Entitat Oficina D.C. Núm. Compte

Lletra país D.C. Entitat Oficina D.C. Núm. Compte

1 4 9 1
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En cas que Triodos Bank no disposi de la informació necessària per informar els emissors als quals es refereix l’apar-
tat c) de les dades del nou compte, sol·licitarà al client aquesta informació.

Quan el titular decideixi proporcionar ell mateix la informació del seu compte als emissors, Triodos Bank li lliurarà els 
models de carta que recullin les dades del nou compte i la data d’execució(1).

Als efectes d’aquesta operativa, declaro/declarem conèixer que el trasllat s’executa d’acord amb els següents aspec-
tes:

•	 El proveïdor transmissor disposarà d’un termini màxim de cinc (5) dies hàbils per enviar a Triodos Bank la rela-
ció amb la informació disponible relativa a l’operativa de pagaments vinculada a l’antic compte. 

•	 El proveïdor transmissor procedirà a la cancel·lació de les ordres permanents de transferència, i cessament 
d’acceptació de les transferències entrants periòdiques i càrrecs domiciliats, d’acord amb aquesta sol·licitud a 
partir de la data d’execució(1). 

•	 La necessitat de fer una provisió de fons suficients en el compte per atendre a l’import total dels pagaments 
per domiciliacions, xecs, targetes i altres obligacions exigibles pendents de càrrec a l’antic compte, fins a la 
data d’execució del trasllat(1). 

•	 La transferència de saldo resultant i, si escau, la cancel·lació de compte estan condicionades a la no existència 
de cap de impediment ni obligacions exigibles pendents de càrrec en el compte. 

•	 El client està obligat a retornar al proveïdor transmissor tots els xecs no utilitzats, llibretes (per a la seva 
anul·lació) i targetes bancàries. En el cas que hi hagi impediments, el proveïdor transmissor hauria de posar-se 
en contacte amb el client directament per tal de resoldre’ls. 

Servei d’atenció al client i resolució de reclamacions

1) Per resoldre qualsevol incidència relacionada amb el trasllat de comptes, posi’s en contacte a través d’un missatge 
per mitjà de la seva Bústia Securitzada o contacti amb la nostra Oficina Telefònica en el 900 82 29 82. 

2) Si no queda satisfet amb la nostra resposta, pot dirigir la seva reclamació per escrit (ja sigui per via postal o per 
correu electrònic) a: 

Departament d’Atenció al Client
C/ José Echegaray 5, Parque Empresarial 
Las Rozas, 28232 Las Rozas, Madrid

reclamaciones@triodos.es

3) Una vegada presentada la reclamació davant el Departament d’Atenció al Client de Triodos Bank, i si la resposta no 
ha estat satisfactòria o ha passat un termini de quinze (15) dies hàbils des de la interposició de la reclamació, es po-
drà dirigir per escrit al Servei de Reclamacions de Banc d’Espanya a la següent adreça: Calle Alcalá 48, 28014 Madrid.

Si considera que no s’ha atès degudament la seva sol·licitud de trasllat de comptes, atès que aquest trasllat invo-
lucra Triodos Bank i el proveïdor transmissor, haurà d’interposar les reclamacions o les queixes que consideri perti-
nents tant davant Triodos Bank com davant el proveïdor transmissor.

Autorització i signatura

Autoritzo Triodos Bank NV S.E. perquè faci les gestions necessàries per al trasllat del meu compte de pagament 
conforme se sol·liciten en aquest formulari i, en particular, per sol·licitar informació a l’entitat d’origen del compte de 
pagament que es trasllada i per gestionar el canvi de les ordres de transferències periòdiques i de càrrecs domici-
liats al meu compte a Triodos Bank NV, S.E.

Conforme al que s’estableix a la normativa vigent en matèria de protecció de dades de caràcter personal (Reglament 
general de protecció de dades i Llei orgànica 3/2018 de protecció de dades i garantia dels drets digitals), he estat 
informat per Triodos Bank NV S.E. que per a l’execució de les gestions sol·licitades en aquest formulari, haurà de 
comunicar les meves dades a tercers, com l’entitat d’origen del compte de pagament que es trasllada i, si escau, a les 
entitats emissores de les ordres de transferències periòdiques i als beneficiaris dels càrrecs domiciliats en el comp-
te, que he sol·licitat traslladar al meu compte a Triodos Bank NV S.E. La base jurídica de la comunicació d’aquestes 
dades és a la prestació del servei sol·licitat pel/s titular/s i, en tot cas, només es comunicaran les dades que siguin 
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Data de signatura de la sol·licitud de trasllat de compte de pagament:           /          /20         .

(2) El compte obert a Triodos Bank ha de tenir els mateixos titulars que el compte obert a l’entitat des de la qual es vol 
fer el trasllat.

(3) Si la sol·licitud és signada pel/s tutor/s o el/s representant/s del sol·licitant, haurà/an d’emplenar les seves dades 
i signar a continuació.
El Tutor/Representant Legal haurà de disposar de prou facultats per a signar en representació del/s Titular/s i apor-
tar la documentació de la qual es desprenguin les facultats de representació. En cas de facultats mancomunades 
haurà de constar la signatura de tots els tutors o representants mancomunats necessaris per al seu exercici.

Titulares (requerida autorización de todos los titulares en cuenta)

Tutores/Representantes

Nombre y Apellidos

Nombre y Apellidos

N.I.F.

N.I.F.

Firma

Firma

Titulars (requerida autorizació de tots els titulars en compte(2))

Tutors/Representants(3)

Nom i Cognoms

Nom i Cognoms

N.I.F.

N.I.F.

Signatura

Signatura

necessàries per a la prestació del servei de trasllat de compte. Es pot trobar més informació sobre el tractament de 
dades personals a la política de privacitat de Triodos Bank NV, S.E. a triodos.es
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