: Ajuntament de MANTENIMENT DE TERCERS

( Klifi 5 Burjassot MANTENIMIENTO DE TERCEROS

1. Modalitat / Modalidad

Assenyale's el que procedisca / Sefidlese lo que proceda:
ALTA NOVA / ALTA NUEVA MODIFICACIO DE DADES / MODIFICACION DE DATOS

2. ldentificaci6é del Tercer / Identificacion del Tercero

Nom i Cognoms o Raé Social / Nombre y Apellidos o Razén Social DNI o NIF

3. Domicili a I'efecte de Notificacié / Domicilio a efectos de notificaciéon

Domicili (Carrer/Plaga i numero) / Domicilio (Calle/Plaza y niUmero) Teléfon / Teléfono
Poblacié / Poblacién Provincia / Provincia CP
Correu electronic / Correo electrénico Fax

4. Notificacio electronica / Notificacion electrénica

La persona interessada sol-licita rebre totes les notificacions de I’Ajuntament Unicament de manera electronica.
La persona interesada solicita recibir todas las notificaciones del Ayuntamiento Gnicamente de manera electrénica

5. Dades bancéaries / Datos Bancarios

Nom de I'entitat / Nombre de la Entidad

IBAN:

Qualsevol modificacié o variacié posterior que afecte les dades consignades en este apartat (entitat financera, compte corrent, etc.)
haura de comunicar-se necessariament a I'Ajuntament de Burjassot per mitja de I'ompliment i presentacié d'un nou imprés de
manteniment de tercers. A¢go determinara I'anul-laci6 de les dades anteriors.

Cualquier modificacién o variacién posterior que afecte a los datos consignados en este apartado (entidad financiera, cuenta corriente,

etc.) deberd comunicarse necesariamente al Ayuntamiento de Burjassot mediante la cumplimentacion y presentacion de un nuevo
impreso de mantenimiento de terceros. Esto determinara la anulacién de los datos anteriores.

6. Declaracié del Tercer Interessat o el seu representant legal o apoderat, data i firma/
Declaracion del Tercero Interesado o su representante legal o apoderado, fechay firma

Nom i Cognoms / Nombre y apellidos: DNI o NIF:

Com a/ En calidad de:

Declara que soén certs les dades indicades, que identifiquen el compte i I'entitat financera a través de les quals es desitja rebre tots els
pagaments que en qualitat de creditor de I'Ajuntament de Burjassot poden correspondre, ostentant el poder suficient per a aixo.

Declara que son ciertos los datos indicados, que identifican la cuenta y la entidad financiera a través de las cuales se desea recibir todos
los pagos que en calidad de acreedor del Ayuntamiento de Burjassot pueden corresponder, ostentando el poder suficiente para ello.

Burjassot, d'/de de

POLITICA DE DADES PERSONALS / POLITICA DE DATOS PERSONALES

Totes les dades de caracter personal proporcionats seran incorporades a un fitxer de titularitat de I'Ajuntament de Burjassot per a la
finalitat de gestionar la vostra sol-licitud. Teniu dret a accedir, rectificar, cancel-lar les dades aixi com altres drets./

Todos los datos de caracter personal proporcionados seran incorporados a un fichero titularidad del Ayuntamiento de Burjassot para la
finalidad de gestionar su solicitud. Tiene derecho a acceder, rectificar, cancelar los datos asi como otros derechos.

D He llegit i accepte la informacio basica sobre proteccié de dades en el moment del registre i que podré consultar ampliada en:
https://carpeta.burjassot.org:4443/protecciondatos/vall.
He leido y acepto la informacion basica sobre Proteccion de datos en el momento del registro y que podré consultar ampliada en:
https://carpeta.burjassot.org:4443/protecciondatos.

D Autoritze el registre i tractament de les meues dades personals per al fi indicat. / Autorizo el registro y tratamiento de mis datos
personales para la finalidad indicada.

AJUNTAMENT DE BURJASSOT

PIl. Emilio Castelar, 1 - 46100 Burjassot - NIF: P-4608000-H
Teléfon: 96 316 05 00 - Fax 96 390 03 61 - www.burjassot.org
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