FICHA DE TERCEROS
SIA 2313159 AYUNTAMIENTO DE CAMARGO

.1. Datos del Solicitante

NIF/NIE/CIF: ‘ Primer Apellido | SegundoApeIIido‘

Nombre o Raz6n Social ‘

l2. Datos del Representante legal

NIF/NIE/CIF: ‘ Primer Apellido Segundo Apellido

Nombre o Razén Social ‘

.3. Direccidn a efectos de notificaciones

Tipo Via: [::j Denominacion: ‘ | Num: ‘ | Bloque: | |Esc:‘ ‘ Piso: | |Puerta:‘
Poblacion: ‘ ‘ Provincia: ‘ ‘ C.P.: ‘
Mévil 1 ‘ | | ‘ ‘ ‘ | ‘ ‘ | Mévil 2 | ‘ | ‘ | ‘ | | ‘ | Correo electrénico‘

l4. Datos bancarios

Cadigo BIC ‘ ‘ ‘ | ‘ ‘ | ‘ | ‘ | | Descripcion BIC ‘

csdgoean | | | [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ ]

24 caracteres, los dos primeros son letras

.5. Observaciones

.6. Informacion bésica sobre proteccion de datos

Responsable del tratamiento | Ayuntamiento de Camargo

Finalidad del tratamiento Tramitacion de expedientes de pago
Legiti L Real Decreto Legislativo 2/2004, de 5 de marzo, por el que se aprueba el texto refundido de la Ley Reguladora de
egitimacion -
las Haciendas Locales.
Destinatarios No se comunicaran los datos a terceros, salvo obligacion legal.

Tiene derecho acceder, rectificar y suprimir los datos, asi como a la limitacion u oposicion a su tratamiento,
mediante la presentacion de una solicitud ante el Ayuntamiento de Camargo, Cl Pedro Velarde n ° 13 39600
Derechos Camargo o bien en la direccién de correo electronico protecciondedatos@aytocamargo.es

La autoridad competente para tramitar reclamaciones de las Resoluciones Municipales es la Agencia Espafiola de
Proteccion de Datos.

Informacion adicional Disponible en https://www.aytocamargo.es/politica-privacidad

[[] He sido informado y he recibido copia de la informacién adicional sobre la proteccion de datos de caracter personal

l7. Fechay Firma

El solicitante DECLARA que todos los datos facilitados son ciertos y SOLICITA que todos los pagos a realizar por el Ayuntamiento de Camargo se
efectlen mediante transferencia bancaria a la cuenta de nimero IBAN que se facilita en la presente ficha con independencia de la cuenta que
figure en la factura o en el documento presentado para el pago.

Fecha: Fecha:

Fdo. el solicitante o representante legal Conformidad bancaria (sello y firma): Los datos que
anteceden coinciden con los de esta entidad.

A LA TESORERIA DEL AYUNTAMIENTO DE CAMARGO
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