
 

Envíe por correo postal la siguiente documentación en 

original: 

 

1- Formulario de Adhesión al Débito Automático (sin tachaduras) 

2- Fotocopia de la Tarjeta de Crédito (frente) 

3- Si corresponde a Banco Patagonia, “Anexo Solicitud de Tarjetas de Crédito –

Adhesión Grupo de Afinidad” 

 

 

Dirección Postal: 

FLACSO, Sede Argentina 

Dpto. de Cobro de Alumnos 

Ayacucho 555, C1026AAC, CABA 



 

   

    
     

 

 

  

   Buenos Aires, _____de__________________de______ 
 

 

Señores  

Establecimiento 

 
De mi consideración: 

 

El que suscribe ____________________________________________________ en mi carácter 

de titular de la tarjeta Visa Nº ________________________________________ autorizo por la 

presente a que el pago correspondiente a las cuotas mensuales por la contratación del servicio 

ofrecido por FLACSO Sede Argentina sean debitadas en forma directa y automática en el 

resumen de cuenta de la tarjeta citada precedentemente y/o de sus correspondientes plazos. 

De la misma manera me comprometo a informar cualquier cambio en el Nº de tarjeta antes 

mencionado. 

La presente autorización tiene validez desde la recepción de la presente por el Establecimiento, 

hasta tanto medie comunicación fehaciente de mi parte para revocarla. 

Asimismo, faculto a FLACSO Sede Argentina a presentar esta autorización en Visa Argentina a 

efectos de cumplimentar la misma. 

Saludo a Uds. atentamente. 

                                                                                              ______________________________ 

                                                                                                                       Firma 

 

Aclaración de firma: ____________________________________________________________ 

Documento (Tipo y Nº): _________________________________________________________ 

Posgrado/Curso: __________________________________________________________ 

Banco:_________________________________________________________________ 

Uso exclusivo del Dpto. de Cobro de Alumnos  

Proyecto Nro.:________________________________________________________________ 

Subproyecto Nro.:______________________________________________________________ 



 

 
...................., .................... de ...................................... de ................ 

Al 
BANCO PATAGONIA S.A. 
PRESENTE 

 

De mi consideración: 
 
 

Por la presente solicito al BANCO PATAGONIA S.A. la adhesión al Grupo de Afinidad 
Nro.................... Denominación ............................................................................... y, en consecuencia, me 
notifico: 

 
 

(i) Que a efectos de potenciar los beneficios para los titulares de Tarjetas de Crédito, Banco 
Patagonia ha segmentado las bonificaciones y promociones en grupos de intereses comunes 
denominados GRUPOS DE AFINIDAD. 

(ii) Que a partir de la adhesión de la cuenta VISA/ MASTERCARD/AMERICAN EXPRESS, al Grupo 
de Afinidad de la referencia, quedan sin efecto las condiciones y beneficios pactados 
oportunamente entre Banco Patagonia S.A. y mi empleador vinculados al producto tarjeta de 
crédito. En virtud de ello, a partir de la presente adhesión, comenzará a regir el tarifario de 
comisiones que se firma junto con el  presente (condición exclusiva para clientes que perciben 
sus haberes a través de Banco Patagonia). 

(iii) Que la presente adhesión no implica la renuncia irrevocable a las condiciones y beneficios 
pactados oportunamente entre Banco Patagonia S.A. y mi empleador. Existiendo la posibilidad 
de continuar gozando de los mismos en sus condiciones de vigencia mediante la solicitud 
expresa a Banco Patagonia de la desafectación al Grupo de Afinidad y reincorporación a las 
condiciones de Plan Sueldos, renunciando expresamente, en ese caso, a los beneficios 
exclusivos correspondientes al Grupo de Afinidad al que adhiero por la presente. (condición 
exclusiva para clientes que perciben sus haberes a través de Banco Patagonia). 

(iv) Que las bonificaciones y promociones relativas al Grupo de Afinidad de la referencia son pura y 
exclusivamente inherentes al mismo. Las mismas se encuentran sujetas a las condiciones que 
expresamente se establecerán en los diversos canales de comunicación que Banco Patagonia 
pondrá a disposición de conformidad con las pautas establecidas en la Ley de Defensa del 
Consumidor y la normativa vigente en materia de publicidad e información. 

(v) Que el traspaso a otro Grupo de Afinidad y/o la baja de la tarjeta vinculada a este Grupo de 
Afinidad y/o cualquier tipo de modificación solicitada por mi parte relacionada al Grupo de 
Afinidad en cuestión, podrá ocasionar la pérdida de las condiciones, promociones y 
bonificaciones exclusivas inherentes al mismo. 

(vi) Que, de conformidad con la Resolución 9/2004 de la Secretaría de Coordinación Técnica del 
Ministerio de Economía, la modificación y/o suspensión y/o alteración de las condiciones 
inherentes al Grupo de Afinidad, será notificada, en forma previa, a través del resumen de tarjeta 
de crédito con anticipación no menor a 60 (sesenta) días. 

(vii) Que reconozco y acepto que Banco Patagonia puede utilizar y/o disponer y/o transferir y/o ceder 
la información que le haya suministrado en oportunidad del otorgamiento de la tarjeta de crédito, 
así como la información que se obtenga con motivo o en ocasión de la ejecución del contrato o 
de la presente adhesión, todo ello de conformidad con la legislación vigente. 

 
De conformidad. 

 
 
 
 
                                                             ............................................               ............................................. 
                                                                 Firma y Aclaración                                    Tipo y nro de documento 
 

 

 
 
 
 
 

Anexo Solicitud de Tarjetas de 
Crédito - Adhesión Grupo de Afinidad 
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