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Autorització per a la modificació de dades de pensionistes 
                             Canvi d'adreça                                          Compte bancari 
 
1. Dades de la persona que autoritza 
Núm. CASS: 
Cognoms i nom: 
Data de naixement: ______ / ______ / ________ 
Nacionalitat: 
Document que us identifica:              Passaport            Document d’identitat Núm.: 
Adreça:                                                                        núm.:            esc.:          pis:             porta: 
Complement d'adreça:                                         Població:                            Parròquia: 
País:                                                   Codi postal: 
Telèfon:                                  fax:                              correu electrònic: 
 
2. Dades del compte bancari 
Codi IBAN: 
Entitat bancària: 
Titular del compte bancari: 
 
3. Autoritzo la CASS 
A abonar els rebuts a nom meu a l’entitat bancària que indico en aquest document. Aquesta 
autorització és vàlida fins que no la revoqui per escrit. 
 
4. Autoritzo el banc especificat en aquest document 
A debitar o abonar en el meu compte sense avís previ tots els rebuts emesos per la CASS. 
Aquesta autorització és vàlida fins que no la revoqui per escrit. 
 
5. Accepto 
Que em dono per assabentat/ada dels drets i obligacions previstos per la normativa vigent i 
qualsevol incompliment a les disposicions donarà lloc a les sancions i responsabilitats 
corresponents. 
 

6. Signatura 
 

[Persona sol·licitant] 

                                    Lloc:                                         Data:               /                 / 
Protecció de dades. A l’efecte del que preveu la Llei qualificada 15/2003, de protecció de dades personals, us 
informem que les dades consignades en aquest document s’incorporen als fitxers de la CASS i poden ser tractades i 
comunicades d’acord amb el Decret, de 20 de setembre de 2006, que regula els fitxers de dades de caràcter personal 
de l’ens públic Caixa Andorrana de Seguretat Social, BOPA núm. 74, any 18, del 27/09/2006. En relació amb les dades 
esmentades, podeu exercir els drets d’accés, rectificació, supressió i oposició, en els termes que preveu la Llei 
qualificada 15/2003, de protecció de dades personals. 
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Com heu d’omplir cada punt 
Indiqueu quin canvi voleu realitzar: adreça o compte bancari. 
 
1. Dades de la persona que autoritza 
Núm. CASS: Feu constar els sis dígits més la lletra de control (ex. 999999A). 


Cognoms i nom: Poseu primer els cognoms i després el nom, complets, tal com consten al 


document identificatiu. 


Data de naixement: Feu constar la data amb el format següent dia/mes/any (ex. 20/01/1990). 


Nacionalitat: País d’inscripció del passaport o document d’identitat. 


Document que us identifica: Marqueu el tipus de document i poseu el vostre número. 


Adreça: Indiqueu el vostre lloc de residència (carrer, plaça, camí, avinguda...) i el nom sense 


abreviacions. Verifiqueu la vostra adreça als arxius de la CASS (a la web o personalment). 


 


2. Dades del compte bancari 
Codi IBAN: Introduïu desglossat el codi IBAN. (ex. AD00 0001 0009 0001 001A 1111). 


 


6. Signatura 
Signatura de la persona titular del compte. 


 


Per a què serveix el document 
Per rebre o trametre els diners relacionats amb els tràmits de la CASS en el compte bancari 


que autoritzeu. Amb la domiciliació bancària podeu disposar abans dels diners, no us heu de 


desplaçar als bancs i no perdreu els fulls de pagament. 


 


Per canviar l’adreça o qualsevol dada personal que us afecta. 


 
Qui el pot presentar 
El titular del compte bancari. 


 
On l’heu de presentar 
A l’Àrea d’Atenció al Públic o al Comú en horari d’atenció al públic. També podeu dipositar-lo a 


les bústies de la CASS de les farmàcies i d’alguns consultoris. En tot cas, podeu canviar el 


núm. de compte bancari o l’adreça a través d’Internet, sempre que us identifiqueu. 


 
Quins efectes té 
Quan feu la modificació, les dades es canvien als fitxers de la CASS. Així, a partir del moment  


en què doneu d’alta el compte bancari a la CASS, tots els pagaments es faran efectius al nou 


compte. 
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