
Presente.

De mis consideraciones:

Yo, __________________________________________________________________________________, portador(a) de la 

Cédula de Identidad N.º ________________________, por medio del presente documento solicito se autorice a 

quien corresponda efectuar el débito automático en mi tarjeta de crédito por los valores correspondientes 

a las pensiones de mi representado(a) ____________________________________________,  a favor de la Unidad 

Educativa Particular Javier, autorizando al Banco para que proceda a realizar dichos cargos tanto del 

presente como de los siguientes períodos lectivos, comprometiéndome en forma incondicional e 

irrevocable a cancelar los valores generados por este concepto.

Declaro que esta autorización es de carácter abierto, por lo que el Banco podrá efectuar los débitos 

respectivos sin requerir ningún otro documento, los cuales acepto y reconozco como obligación personal. 

Eximo al Banco de toda responsabilidad por los valores reportados por la Unidad Educativa Particular 

Javier y renuncio a iniciar cualquier acción administrativa, judicial o extrajudicial por este motivo.

Asimismo, esta autorización mantendrá su validez aun después de la terminación del contrato educativo, 

en caso de existir valores pendientes. Declaro bajo juramento que los fondos utilizados tienen origen lícito, 

me comprometo a mantener el saldo suficiente para cubrir los débitos y a actualizar esta autorización en 

caso de sustitución o renovación de la tarjeta.  
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Tratamiento de Datos Personales

En cumplimiento con la Ley Orgánica de Protección de Datos Personales (LOPDP) y su normativa 

complementaria, la Unidad Educativa Particular Javier, en calidad de responsable del tratamiento, informa 

que los datos personales y financieros proporcionados por EL/LA REPRESENTANTE serán tratados con la 

finalidad exclusiva de gestionar los pagos, débitos automáticos y demás operaciones administrativas 

relacionadas con los servicios educativos y complementarios contratados con la Institución.

Los datos personales serán transferidos únicamente a la entidad financiera emisora de la tarjeta de crédito, 

con la finalidad de ejecutar el proceso de débito autorizado en el presente documento. La entrega de los 

datos es necesaria para la ejecución de la autorización de débito y la gestión de pagos institucionales. Su 

negativa imposibilitaría la realización de dichos procesos.

EL/LA REPRESENTANTE podrá ejercer en cualquier momento sus derechos de acceso, rectificación, 

actualización, eliminación, oposición, limitación del tratamiento y portabilidad, mediante solicitud escrita 

dirigida a la Unidad Educativa Particular Javier, a través de los canales oficiales habilitados para este fin.

El tratamiento y comunicación de los datos se realizará bajo estrictas medidas técnicas, legales y 

organizativas, destinadas a prevenir accesos no autorizados, alteración, pérdida o uso indebido de la 

información.

La Unidad Educativa Particular Javier garantiza que toda la información será tratada con confidencialidad, 

responsabilidad y respeto a la normativa vigente, en observancia de los principios de licitud, transparencia 

y proporcionalidad.

Por su positiva atención, me suscribo.

Atentamente,

Firma del cliente

C.C. / RUC:

Administrativo Financiero

(+593) 4 501 2999 | Ext. 211

cobranzas@uejavier.com
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