
Autorizo a :
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FUNDACIÓN EDUCATIVA COMUNA  A TRAVÉS DE LA PLATAFORMA DE RECAUDACIÓN  DE RESPAYMENTS E COMMERCE EC

"SISTEMA DE RECAUDACIÓN PARA UNIDADES EDUCATIVAS"

www.rescobranzas.com  

Correo: clientes@rescobranzas.com 

a a

Firma

m m a a

“Autorizo (amos) expresa e irrevocablemente a FUNDACIÓN EDUCATIVA COMUNA  A TRAVÉS DE LA PLATAFORMA DE RECAUDACIÓN  DE RESPAYMENTS E COMERCE EC a realizar los débitos mensuales por 

concepto de pensión de servicios educativos.

Me obligo a mantener fondos disponibles suficientes a la fecha de pago/débito.

Autorizo (amos) expresa y voluntaria a “FUNDACIÓN EDUCATIVA COMUNA” y RESPAYMENTS E COMERCE EC el uso y tratamiento de datos proporcionados en el presente documento con el fin de cumplir con 

la Ley de Protección de Datos en Ecuador (LOPDP), exclusivamente para los fines relacionados con la ejecución de la presente autorización de débito, sus datos serán tratados bajo estrictas medidas de 

seguridad para garantizar su confidencialidad e integridad. 

En el caso de robo, perdida, hurto o cualquier cambio en el número de tarjeta descrita en este documento, me comprometo a proporcionar el nuevo número de tal manera que el cambio evite morosidad en 

el servicio y por ende la cancelación del mismo. 

Acepto el compromiso de enviar una comunicación escrita con 45 días de anticipación a la oficina matriz de FUNDACIÓN EDUCATIVA COMUNA, en el caso de requerir dejar sin efecto este documento de 

autorización, caso contrario continuará vigente la presente autorización de débito.

Quito, de del 20

En Letras:

d d

PENSIÓN FUNDACIÓN EDUCATIVA COMUNA 

Observaciones:

Número de Cuotas Mensuales

Fecha de Primer Débito:

El valor de:
$

Fecha de Caducidad 

Tarjeta

TARJETA DE CRÉDITO No.

Celular:

CORREO 

ELECTRÓNICO

AUTORIZACIÓN DE DÉBITO TC

Yo, Con cédula de identidad No:

Debitar de mi:

Tarjeta:

Por concepto de:

NOMBRE COMPLETO 

ESTUDIANTE

Nivel / Grado

CÉDULA/DOC DEL 

ESTUDIANTE BENEFICIARIO


