
Ajuntament d’Alpicat 

FITXA DE DOMICILIACIÓ BANCÀRIA PER ASSISTÈNCIA A LA LLAR D’INFANTS 

Nom i cognoms del pare, mare o tutor 1

Nom i cognoms del nen o nena

 _______________________________________________ 

NIF núm. ____________________________ 
2

IBAN 

: _____________________________________________________ 

Adreça: __________________________________________________________________ , 

Localitat: _____________________________ , codi postal: ____________________ 

Municipi: __________________________, província/comarca de: _____________________, 

Adreça electrònica: _______________________@________________________________ 

Telèfon: ____________________________ , fax: _________________________ 

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

us autoritza perquè totes les quantitats que em corresponguin pagar en concepte d’assistència a la Llar d’Infants Municipal 
d’Alpicat, a favor de l’Ajuntament d’Alpicat, puguin ser pagades mitjançant càrrec en el compte següent: 

Entitat Bancària o Caixa d’Estalvis: ___________________________________________ 

Adreça i codi postal: _______________________________________________________ 

Sucursal de (localitat): _____________________________________________________ 

ENTITAT SUCURSAL D.C. NÚM. COMPTE 
- - - - 

BIC: - - - 

(Localitat) ____________________, _____ d’ _________________ de ________ 

L’interessat / La interessada  Vist i plau de l’entitat bancària per a 
reconeixement de signatura i número de compte 3

Signat: ___________________ 

 

1 Incloure nom, dos cognoms i NIF de forma completa i imprescindible 
2 Indiqueu el  nom i els cognoms  del nen o nena que assistirà a la Llar d’Infants i pel qual s’originaran els 
pagaments 
3 Firma i segell de l’entitat bancària (imprescindible). 

INTERVENCIO DE FONS DE L’AJUNTAMENT D’ALPICAT 



Informació detallada sobre Protecció de Dades 
Responsable Ajuntament d’Alpicat. CIF P2502300C. Plaça de l’Església, 4, 25110 Alpicat. Adreça electrònica: ajuntament@alpicat.cat. 

Finalitat 
La finalitat del tractament de dades és la de gestionar el tràmit sol·licitat. Respecte el termini de conservació de les dades, la regulació de la Llei 
39/2015, d’1 d’octubre, del procediment administratiu comú de les administracions públiques, estableix que la supressió dels documents haurà 
de ser autoritzada d’acord amb el que disposi la normativa aplicable. 

Legitimació La base legal per al tractament de les vostres dades és el compliment de la Llei 39/2015, d’1 d’octubre, del procediment administratiu comú de 
les administracions públiques. 

Destinataris Les dades es comunicaran als òrgans o unitats responsables de la seva tramitació dins de l’Ajuntament d’Alpicat o dels seus organismes autònoms. 

Drets 

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 limitació, 
enviant la vostra sol·licitud al Registre General de l’Ajuntament d’Alpicat, Oficina Municipal d’Atenció Ciutadana, Plaça de l’Església, 4, 25110 
Alpicat. Si considereu que els vostres drets no s’han atès adequadament, teniu dret a presentar una reclamació davant l’Autoritat Catalana de 
Protecció de Dades. No obstant, si us adreceu prèviament al delegat de protecció de dades aquest us ajudarà a resoldre el cas: dpd@alpicat.cat. 
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