Informacién basica sobre Proteccién de Datos

Ayuntamiento de Calahorra.

ble del trat
Finalidad del tratamiento: gestion de la totalidad del flujo econémico-financiero del Ayuntamiento y tramitar la domiciliacién de pagos.

Legitimacién del tratamiento: Consentimiento delinteresado (art. 6.1.a de RGPD)
Informacion adicional: Puede solicitar la informacién adicionaly detallada sobre Proteccion de Datos dirigiéndose a lopd@calahorra.es o a nuestra direccién Glorieta de Quintiliano ne1, 26500 Calahorra.

Derechos: Tiene derecho a acceder, rectificary suprimir los datos, asi como otros derechos, como se explica en la informacién adicional.

Destinatarios: No se cederdn datos a terceros salvo disposicion legal. No se realizan transferencias internacionales de datos.

///é SOLICITUD DE DOMICILIACION BANCARIA
\'—i

COD. EXP: TE-DOM
Calahorra

Ayuntamiento

[JALTA []MODIFICACION [Jeaia

Solicitud de domiciliacion bancaria
I. DATOS DEL/DE LA TITULAR DEL RECIBO

Nombre apellidos o razén social: D.N.I/N.LE/C.IF:
Domicilio (via piblica/nim/planta/puerta): Cod. Postal:  Localidad: Provincia:
E-Mail: Teléfono: Pais:

II. DATOS DEL/DE LA REPRESENTANTE

Nombre apellidos o razén social: D.N.I/N.LE
Domicilio (via publica/nim/planta/puerta): Cod. Postal:  Localidad: Provincia:
E-Mail: Teléfono: Pais:

III. DATOS BANCARIOS

NO OLVIDE DAR ORDEN A LA ENTIDAD FINANCIERA PARA QUE ATIENDA EL RECIBO A SU PRESENTACION

Nimero de cuenta (IBAN): Entidad financiera:

IV. DATOS DEL/ DE LATITULAR DE LA CUENTA (rellénelo solo si no coincide con el/la titular del
recibo)

Nombre apellidos o razén social: D.N.I/N.L.E/C.IF:
Domicilio (via piblica/nim/planta/puerta): Cod. Postal:  Localidad: Provincia:
E-Mail: Teléfono: Pais:

V. RECIBOS A DOMICILIAR

[]Impuesto vehiculos traccién mecanica (Indicar matricula del vehiculo)
[]vados (Indicar n° de placa)
[[1Basuras (Indicar direccién)

Glorieta de Quintiliano, n2 1. 26500 Calahorra — La Rioja

Telf.: (+34) 941 10 50 50. Fax: (+34) 941 14 63 27
calahorra.es



[]1BI Urbano (Adjuntar recibo del afio anterior)
; IBI Rastico (Adjuntar recibo del afio anterior)
| _|TAE (Impuesto sobre actividades econémicas) (Adjuntar recibo del afio anterior)
[ ]Escuela infantil Santos Martires
Servicio de ayuda a domicilio
|_[Residencia San Lazaro
Mercadillo
| _|Arrendamiento de vivienda/fincas risticas.

Observaciones:

VI. DOCUMENTACION REQUERIDA:

|:| Copia de la Libreta de Ahorro (pagina donde aparezcan el IBAN y el titular de la cuenta). Si
no dispone de dicha Libreta, un documento de la Entidad Financiera donde consten igualmente
el IBAN y el titular de la cuenta.

En caso de presentacion por parte del representante debe aportarse documento autorizando al
representante.

VIL. FIRMANTE

Mediante la firma de esta orden de domiciliacidn, el deudor autoriza al Ayuntamiento de
Calahorra para adeudar en su cuenta los recibos correspondientes a las Tasas o Impuestos
seleccionados y a la Entidad para efectuar los adeudos en su cuenta siguiendo las instrucciones
del acreedor, de conformidad con lo establecido en la Ley General Tributaria y el Reglamento
General de Recaudacién

En a de de

Firmado:

INFORMACION

LAS DOMICILIACIONES TENDRAN VALIDEZ POR TIEMPO INDEFINIDO EN TANTO NO SEAN ANULADAS POR EL INTERESADO,
RECHAZADAS POR LA ENTIDAD FINANCIERA O QUE LA ADMINISTRACION DISPONGA EXPRESAMENTE LO CONTRARIO.

LOS NUEVOS ADEUDOS DIRECTOS SEPA LIMITAN LA INFORMACION QUE SE ENVIA A 140 CARACTERES, LO QUE,
ESPECTALMENTE EN LOS CONCEPTOS DE VADOS E IMPUESTO VEHICULOS, IMPIDE ENVIAR EL DETALLE COMPLETO DE LOS
RECIBOS. PODRA TENER ACCESO A LA INFORMACION INTEGRA DE LOS RECIBOS DANDOSE DE ALTA EN * CARPETA
CIUDADANA’ EN LA WEB DEL AYUNTAMIENTO (CALAHORRA.ES), UNA VEZ DE ALTA NECESITARA CERTIFICADO DIGITAL PARA
ACCEDER A SUS RECIBOS.
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