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I AN DATOS OBLIGATORIOS DEL PRIMER TITULAR

Nombre Apellido 1 Sr.[]sra ]
Profesion E.civil Fechadenacimiento | ; | , | | ; | | NIF/NIE

Domicilio habitual Poblacion CP

Provincia Tel. particular Moévil E-mail

Segln la legislacion vigente en materia de prevencion de blanqueo de capitales y de financiacion del terrorismo, los siguientes campos son de obligada cumplimentacion:
Trabajador por cuenta propia |:| ajena |:| Fecha autbnomo Cargo Sector de actividad

Empresa Ingresos anuales brutos

I =} DATOS DEL SEGUNDO TITULAR O DEL AUTORIZADO (opcional)

Registro Mercantil de Madrid: Tomo 19.798, Libro 0, Folio 180, Seccion 8, Hoja M-348646 y en el Banco de Espana con el N° 1491. CIF: W0032597G.

[ ] SEGUNDOTITULARG [ | AUTORIZADO

Nombre Apellido 1 2 Sr.[]sra ]
Profesion E.civil Fechadenacimiento| , | | | ;1 1 | NIF/NIE

Domicilio habitual Poblacion CP

Provincia Tel. particular Moévil E-mail

Segun la legislacion vigente en materia de prevencion de blanqueo de capitales y de financiacion del terrorismo, los siguientes campos son de obligada cumplimentacion:
Trabajador por cuenta propia |:| ajena |:| Fecha autbnomo Cargo Sector de actividad

Empresa Ingresos anuales brutos

IC DONACION OPCIONAL DE INTERESES

Si desea donar parte de los intereses de su Cuenta Triodos, indique el porcentaje: [ | 100% [[]75% [ ]50% [[]25% [ ] 0%

Indique la ONG
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NO OLVIDE ADJUNTAR LA FOTOCOPIA DE SU DNI'Y LA DEL SEGUNDO TITULAR O AUTORIZADO, SI LO HUBIERA .
Triodos Bank N.V.S.E.

Fecha de de 20
Firma Primer Titular Firma Segundo Titular Esteban Barroso
| ] o autorizado | | Director General

Consulte la clausula de verificacion de datos laborales, de consentimiento y aceptacion del Contrato Global y de producto que figuran en el reverso de este impreso.
La firma de esta solicitud conlleva su aceptacion.

ORDEN DE INGRESO (obligatorio para nuevos clientes)

Indique la frecuencia de ingreso: Puntual O Mensual O Trimestralo Fecha de inicio J— )
(Posibilidad de ingresos periddicos para importes inferiores a 3000 euros)
Titular de las cuentas NIF/NIE
Cuenta de Cargo: Entidad Oficina D.C. N° Cuenta Entidad
Lo b v b b v
. . .. o
Cuenta de Abono: 1 Eztlgac; OOf(I)CISa1 D.C. N° Cuenta Entidad: Triodos Bank NV S.E.
[ | Y T T Y O T T NI B Arellenar por Triodos Bank
Efectlen el traspaso desde la Cuenta de Cargo a la de Abono por la cantidad de [ T Y R
Cantidad en letra Euros

Titulares de la Cuenta de Cargo: recoger tantas firmas como requiera la Cuenta de Cargo en funcién de las condiciones de disponibilidad.

Titular 1 NIF/NIE Firma
Titular 2 NIF/NIE Firma
Fecha| |, | | | | | | | Referenciadelaorden | | | | | | | | |

Arellenar por Triodos Bank

Triodos Bank traspasa gratuitamente la cantidad indicada (maximo 150.000 €) desde su cuenta en otra entidad a la cuenta en Triodos Bank que contrata. Para importes superiores a 150.000 €, péngase en contacto con nosotros en el 902 360 940.
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QUE PASARA UNA VEZ ENVIADO EL FORMULARIO DE APERTURA

En cuanto recibamos el Formulario de Apertura firmado y la documentacion requerida, le enviaremos la siguiente informacion:
« La confirmacion de aperturay sus nimeros de cuenta.
« Las claves personales, una por cada titular y autorizado para operar a través de la Oficina Telefénica 902 360 940
y la Oficina Internet www.triodos.es.

» Usuario

« PIN telefénico

« Contrasena Internet

» Tarjeta de Coordenadas

Para cualquier consulta o aclaracién, tiene a su disposiciéon al equipo de profesionales de Triodos Bank. Llamenos al 902 360 940
y le atenderemos personalmente.

ENViO DE INFORMACION
La informacion sobre su producto Triodos estara siempre disponible en Banca Internet (www.triodos.es). Puede solicitar su envio
en soporte papel llamando al 902 360 940 (Los importes correspondientes a gastos de correo, seran aplicados de acuerdo con las
tarifas postales vigentes).

VERIFICACION DE DATOS LABORALES

El/los Titular/es ha/han sido informado/s por Triodos Bank N.V. Sucursal en Espana de que la legislacion vigente sobre prevencion de
blanqueo de capitales obliga a las entidades bancarias a obtener de sus clientes la informacioén de su actividad econdmica y a realizar una
comprobacion de la misma. Con este exclusivo fin de verificacion de la informacion facilitada, presto/prestamos mi/nuestro consentimiento
expreso a Triodos Bank N.V. S.E. para que en mi/nuestro nombre pueda solicitar ante la Tesoreria General de la Seguridad Social dicha
informacion. Los datos obtenidos de la Tesoreria General de la Seguridad Social seran utilizados exclusivamente para la gestion senalada
anteriormente. En el caso de incumplimiento de esta obligacion por parte de la Entidad Financiera y/o del personal que en ella presta
servicios, se ejecutaran todas las actuaciones previstas en la Ley Organica 15/99, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter
Personal y normativa que la desarrolla.

CLAUSULA DE CONSENTIMIENTO Y ACEPTACION DEL CONTRATO GLOBAL Y DE PRODUCTO

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
condicion de representante/s legal/es o apoderado/s, declara/n que: (1) sus datos personales facilitados a Triodos Bank son verdaderos y
exactos, (2) es/son mayor/es de edad, (3) consiente/n (a) el tratamiento de datos del/ los menor/es de edad, de conformidad con lo contenido
en el articulo 13 del Real Decreto 1720/2007, de 21 de diciembre, por el que se aprueba el Reglamento de Desarrollo de la Ley Organica
15/1999, de 13 de diciembre, de proteccion de datos de caréacter personal, asi como el tratamiento de sus propios datos personales de
conformidad con la clausula de proteccion de datos personales contenida en el Contrato Global Triodos Bank N.V. S.E. con las finalidades de
publicidady prospeccion comercialy (b) los supuestos de comunicacion de datos preceptivos por exigencia de la normativa de prevencion del
blanqueo de capitales o a la CIRBE en caso de contratacion de productos de crédito, asi como la consulta a bases de datos de solvencia, (4)
ha/n recibido con la suficiente antelacion y acepta/n el Contrato Global Triodos Bank N.V. S.E. vigente que incluye las Condiciones Generales
de Triodos Bank N.V. S.E. y las Condiciones Generales de productos y servicios y especialmente la clausula relativa a la proteccion de datos
de caracter personal, la clausula relativa a la grabacion de conversaciones telefonicas y a las normas de seguridad para claves de acceso,
operativa telefonica y operativa por Internet, (5) acepta/n las Condiciones Particulares y financieras del/de los producto/s contratado/s, (6)
ha/n recibido un ejemplar del Folleto de Tarifas, Comisiones, Gastos y Normas de Valoracion y del Tablon de Anuncios. (7) En el caso de estar
interesado en la contratacion de productos de Triodos Bank N.V. S.E. de forma no presencial (via electronica o correo postal), declara/n
conocer que ha/n dispuesto con la suficiente antelacion de la informacion referida a nuestros productos disponible en soporte duradero en
www.triodos.es, asi como al sistema de resolucion de conflictos a través del Servicio de Atencién al Cliente, a la posibilidad de ejercitar el
derecho de desistimiento dentro de los 14 dias siguientes a la contratacion de determinados productos mediante comunicacion escrita
dirigida al Banco, a la existencia de un sistema de garantia de depésitos regulado por el Banco Central de los Paises Bajos, y a la existencia
de comisiones y gastos repercutibles (también siempre accesibles solicitando informacion escrita en el 902 360 940 o en www.triodos.es).

La firma en el anverso de este impreso conlleva la aceptacion de esta clausula.
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I AN DATOS OBLIGATORIOS DEL PRIMER TITULAR

Nombre Apellido 1 Sr.[]sra[ ]
Profesion E.civil Fechadenacimiento| , | | | 1 | | NIF/NIE

Domicilio habitual Poblacion CP

Provincia Tel. particular Moévil E-mail

Segun la legislacion vigente en materia de prevencion de blanqueo de capitales y de financiacion del terrorismo, los siguientes campos son de obligada cumplimentacion:
Trabajador por cuenta propia |:| ajena |:| Fecha autbnomo Cargo Sector de actividad

Empresa Ingresos anuales brutos

|
o

Registro Mercantil de Madrid: Tomo 19.798, Libro 0, Folio 180, Secciéon 8, Hoja M-348646 y en el Banco de Espana con el N° 1491. CIF: W0032597G.

DATOS DEL SEGUNDO TITULAR O DEL AUTORIZADO (opcional)

|:| SEGUNDO TITULAR 6 D AUTORIZADO

Nombre Apellido 1 2 Sr.[]Sra[ ]
Profesion E.civil Fechadenacimiento | , | | | | 1 1 | NIF/NIE

Domicilio habitual Poblacion CP

Provincia Tel. particular Movil E-mail

SegUn la legislacion vigente en materia de prevencion de blanqueo de capitales y de financiacion del terrorismo, los siguientes campos son de obligada cumplimentacion:
Trabajador por cuenta propia |:| ajena |:| Fecha autéonomo Cargo Sector de actividad

Empresa Ingresos anuales brutos

[ DONACION OPCIONAL DE INTERESES

Si desea donar parte de los intereses de su Cuenta Triodos, indique el porcentaje: D 100% D 75% D 50% D 25% D 0%

Indi la ONG ACCIO
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RonTERAS

Y FIRME Aqui

NO OLVIDE ADJUNTAR LA FOTOCOPIA DE SU DNI'Y LA DEL SEGUNDO TITULAR O AUTORIZADO, SI LO HUBIERA

[] areewpeacs [ @fme [ @

Jusmicia y Paz

Triodos Bank N.V.S.E.

Fecha de de 20
Firma Primer Titular Firma Segundo Titular Esteban Barroso
L ] o0 autorizado | | Director General

Consulte la clausula de verificacion de datos laborales, de consentimiento y aceptacion del Contrato Global y de producto que figuran en el reverso de este impreso.
La firma de esta solicitud conlleva su aceptacion.

I (= ORDEN DE INGRESO (obligatorio para nuevos clientes)

Indique la frecuencia de ingreso: Puntual O Mensual O Trimestralo Fecha de inicio — )
(Posibilidad de ingresos periédicos para importes inferiores a 3000 euros)
Titular de las cuentas NIF/NIE
Cuenta de Cargo: Entidad Oficina D.C. N° Cuenta Entidad
Lo v b v b b v
nt Abono: Enti ficin D.C. No° nt
S 1 4 'ga? 00 0.0 1 © S Entidad: Triodos Bank NV S.E.
90999 0 v by Arellenar por Triodos Bank
Efectlen el traspaso desde la Cuenta de Cargo a la de Abono por la cantidad de I R N M A I A
Cantidad en letra Euros

Titulares de la Cuenta de Cargo: recoger tantas firmas como requiera la Cuenta de Cargo en funcion de las condiciones de disponibilidad.

Titular 1 NIF/NIE Firma
Titular 2 NIF/NIE Firma
Fecha| |, | | | | | | Referenciadelaorden | | | | | | | | |

Arellenar por Triodos Bank

Triodos Bank traspasa gratuitamente la cantidad indicada (maximo 150.000 €) desde su cuenta en otra entidad a la cuenta en Triodos Bank que contrata. Para importes superiores a 150.000 €, pongase en contacto con nosotros en el 902 360 940.

V1SCCTPF11



Copia para el Cliente / Pagina 2 de 2

QUE PASARA UNA VEZ ENVIADO EL FORMULARIO DE APERTURA

En cuanto recibamos el Formulario de Apertura firmado y la documentacion requerida, le enviaremos la siguiente informacion:
» La confirmacion de aperturay sus nimeros de cuenta.
« Las claves personales, una por cada titular y autorizado para operar a través de la Oficina Telefénica 902 360 940
y la Oficina Internet www.triodos.es.

» Usuario

« PIN telefénico

« Contrasena Internet

» Tarjeta de Coordenadas

Para cualquier consulta o aclaracion, tiene a su disposicion al equipo de profesionales de Triodos Bank. Llamenos al 902 360 940
y le atenderemos personalmente.

ENViO DE INFORMACION
La informacion sobre su producto Triodos estara siempre disponible en Banca Internet (www.triodos.es). Puede solicitar su envio
en soporte papel llamando al 902 360 940 (Los importes correspondientes a gastos de correo, seran aplicados de acuerdo con las
tarifas postales vigentes).

VERIFICACION DE DATOS LABORALES

El/los Titular/es ha/han sido informado/s por Triodos Bank N.V. Sucursal en Espana de que la legislacion vigente sobre prevencion de
blanqueo de capitales obliga a las entidades bancarias a obtener de sus clientes la informacién de su actividad econdémica y a realizar una
comprobacion de la misma. Con este exclusivo fin de verificacion de la informacion facilitada, presto/prestamos mi/nuestro consentimiento
expreso a Triodos Bank N.V. S.E. para que en mi/nuestro nombre pueda solicitar ante la Tesoreria General de la Seguridad Social dicha
informacion. Los datos obtenidos de la Tesoreria General de la Seguridad Social seran utilizados exclusivamente para la gestion senalada
anteriormente. En el caso de incumplimiento de esta obligacion por parte de la Entidad Financiera y/o del personal que en ella presta
servicios, se ejecutaran todas las actuaciones previstas en la Ley Organica 15/99, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter
Personal y normativa que la desarrolla.

CLAUSULA DE CONSENTIMIENTO Y ACEPTACION DEL CONTRATO GLOBAL Y DE PRODUCTO

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
condicion de representante/s legal/es o apoderado/s, declara/n que: (1) sus datos personales facilitados a Triodos Bank son verdaderos y
exactos, (2) es/son mayor/es de edad, (3) consiente/n (a) el tratamiento de datos del/ los menor/es de edad, de conformidad con lo contenido
en el articulo 13 del Real Decreto 1720/2007, de 21 de diciembre, por el que se aprueba el Reglamento de Desarrollo de la Ley Organica
15/1999, de 13 de diciembre, de proteccion de datos de caracter personal, asi como el tratamiento de sus propios datos personales de
conformidad con la clausula de proteccién de datos personales contenida en el Contrato Global Triodos Bank N.V. S.E. con las finalidades de
publicidady prospeccion comercialy (b) los supuestos de comunicacion de datos preceptivos por exigencia de la normativa de prevencion del
blanqueo de capitales o a la CIRBE en caso de contratacion de productos de crédito, asi como la consulta a bases de datos de solvencia, (4)
ha/n recibido con la suficiente antelacion y acepta/n el Contrato Global Triodos Bank N.V. S.E. vigente que incluye las Condiciones Generales
de Triodos Bank N.V. S.E. y las Condiciones Generales de productos y servicios y especialmente la clausula relativa a la proteccion de datos
de caracter personal, la clausula relativa a la grabacion de conversaciones telefénicas y a las normas de seguridad para claves de acceso,
operativa telefonica y operativa por Internet, (6) acepta/n las Condiciones Particulares y financieras del/de los producto/s contratado/s, (6)
ha/n recibido un ejemplar del Folleto de Tarifas, Comisiones, Gastos y Normas de Valoracion y del Tablon de Anuncios. (7) En el caso de estar
interesado en la contratacion de productos de Triodos Bank N.V. S.E. de forma no presencial (via electronica o correo postal), declara/n
conocer que ha/n dispuesto con la suficiente antelacion de la informacion referida a nuestros productos disponible en soporte duradero en
www.triodos.es, asi como al sistema de resolucion de conflictos a través del Servicio de Atencién al Cliente, a la posibilidad de ejercitar el
derecho de desistimiento dentro de los 14 dias siguientes a la contratacion de determinados productos mediante comunicacion escrita
dirigida al Banco, a la existencia de un sistema de garantia de depdsitos regulado por el Banco Central de los Paises Bajos, y a la existencia
de comisiones y gastos repercutibles (también siempre accesibles solicitando informacion escrita en el 902 360 940 o en www.triodos.es).

La firma en el anverso de este impreso conlleva la aceptacion de esta clausula.
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