Ajuntament d’Alpicat

FITXA DE DOMICILIACIO BANCARIA PER ASSISTENCIA A LA LLAR D’INFANTS

Nom i cognoms del pare, mare o tutor *

NIF nam.

Nom i cognoms del nen o nena?:

Adreca: ,
Localitat: , codi postal:

Municipi: , provincia/comarca de: :
Adreca electronica: @

Telefon: , fax:

\ Amb motiu de: Assisténcia a la Llar d’Infants municipal d’Alpicat

us autoritza perque totes les quantitats que em corresponguin pagar en concepte d’assistencia a la Llar d’Infants Municipal
d’Alpicat, a favor de I’ Ajuntament d’Alpicat, puguin ser pagades mitjancant carrec en el compte segient:

Entitat Bancaria o Caixa d’Estalvis:

Adreca i codi postal:

Sucursal de (localitat):

IBAN ENTITAT SUCURSAL D.C. NUM. COMPTE
trrry-crr - PP rd
ic: [ [ [ -0 -0 -0 [ ]
(Localitat) : d’ de
L’interessat / La interessada Vist i plau de [I’entitat bancaria per a

reconeixement de signatura i nimero de compte *

Signat:

! Incloure nom, dos cognoms i NIF de forma completa i imprescindible

? Indiqueu el nom i els cognoms del nen o nena que assistira a la Llar d’Infants i pel qual s’originaran els
pagaments

* Firma i segell de I’entitat bancaria (imprescindible).

INTERVENCIO DE FONS DE L’AJUNTAMENT D’ALPICAT




Informacio detallada sobre Proteccio de Dades

Responsable

Ajuntament d’Alpicat. CIF P2502300C. Placa de I’Església, 4, 25110 Alpicat. Adreca electronica: ajuntament(@alpicat.cat.

La finalitat del tractament de dades ¢és la de gestionar el tramit sol-licitat. Respecte el termini de conservacio de les dades, la regulaci6 de la Llei

Finalitat 39/2015, d’1 d’octubre, del procediment administratiu comu de les administracions publiques, estableix que la supressi6 dels documents haura
de ser autoritzada d’acord amb el que disposi la normativa aplicable.
ettty La baselle'gal per al tractament de les vostres dades és el compliment de la Llei 39/2015, d’1 d’octubre, del procediment administratiu comu de
les administracions publiques.
Destinataris | Les dades es comunicaran als organs o unitats responsables de la seva tramitacio dins de I’ Ajuntament d’ Alpicat o dels seus organismes autonoms.
Podeu accedir a les vostres dades, rectificar-les o suprimir-les, sol-licitar-ne la portabilitat, oposar-vos al tractament i sol-licitar-ne la limitacio,
Drets enviant la vostra sol-licitud al Registre General de I’ Ajuntament d’Alpicat, Oficina Municipal d’Atenci6 Ciutadana, Plaga de I’Església, 4, 25110

Alpicat. Si considereu que els vostres drets no s’han ates adequadament, teniu dret a presentar una reclamacié davant 1’ Autoritat Catalana de
Proteccié de Dades. No obstant, si us adreceu préviament al delegat de proteccié de dades aquest us ajudara a resoldre el cas: dpd@alpicat.cat.
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