i -
TESORERIA

"y MODELO DATOS DE TERCEROS
EXCMO. CABILDO INSULAR
DE LA PALMA
Avda. Maritima 3 Alta EI

38700-Santa Cruz de La Palma

Tfno.: 922 423 100

Madificacion |
DATOS IDENTIFICATIVOS DEL TERCERO

Nombre y Apellidos o .

, . N.I.F:
Razén Social
Domicilio: Cédigo Postal:
Poblacion: Pais:
Teléfono — 1: Teléfono — 2: Correo electrénico:

Nombre y Apellidos del Representante:

N.I.F./N.LE.: Cargo o representacion:

Nombre y Apellidos del Representante:

N.L.F./N.LE.: Cargo o representacion:

AUTORIZACION PARA LA CONSULTA DE DATOS IDENTIFICATIVOS: de conformidad a lo dispuesto en Ley Orgéanica 3/2018, de 5
de diciembre, de Proteccién de Datos Personales y Garantia de los Derechos Digitales. (Clausulas y Legislacion aplicable al dorso).

[CJAUTORIZO [CJNO AUTORIZO

DATOS BANCARIOS

CODIGO IBAN: CODIGO SWIFT (BIC):

Nombre de entidad financiera: Poblacion:

(Imprescindible rellenar por la entidad bancaria estas casillas en color gris si no se aportase el Certificado bancario de
Titularidad de la Cuenta). Certificamos que consta como TITULAR en esta cuenta bancaria con el siguiente detalle:

Nombre y Apellidos o

Razo6n Social: N.I.F:

Firma electrénica de la entidad bancaria:
(o en su defecto: sucursal, fecha, firma y sello):

DECLARACION RESPONSABLE

DECLARO que son ciertos y completos todos los datos del presente modelo y corresponden a una cuenta de mi titularidad,
SOLICITANDO a esta Tesoreria que, en tanto esta declaracion no sea modificada o cancelada, las cantidades que se deban percibir del
Excmo. Cabildo Insular de la Palma y sus Organismos Autbnomos, sean ingresados en la cuenta IBAN resefiada.

Asi mismo, manifiesto haber recibido y/o leido la clausula referente a la Proteccion de Datos Personales.

Persona fisica: Firma con CERTIFICADO DIGITAL, o bien, fecha'y
FIRMA manuscrita del tercero o de su representante.

En ,a de de

Fdo.: Persona juridica: FIRMA necesaria con CERTIFICADO DIGITAL de
representante de persona juridica.

LA MODIFICACION DE ESTOS DATOS SE SOLICITARA A TRAVES UN MODELO COMO ESTE, SENALANDO QUE SE TRATA
DE UNA MODIFICACION DEL ALTA DE TERCEROS.




CLAUSULA DE PROTECCION DE DATOS

De acuerdo con lo establecido en la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales
(LOPDGDD) se informa que, los datos solicitados y/o recogidos, seran incorporados a un fichero titularidad del Excmo. Cabildo Insular de La Palma
cuya finalidad es la gestion de datos de los acreedores o para envios informativos relacionados con esta autorizacion.

Asimismo, se informa que podran ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelaciéon u oposicién respecto de los mismos, dirigiendo la
pertinente solicitud escrita acompafiada de copia de documento acreditativo de su identidad (DNI/NIF o Pasaporte), a la Oficina de Atencién al
Ciudadano del Excmo. Cabildo Insular de La Palma, en Avenida Maritima n°® 3, de Santa Cruz de La Palma o en los lugares citados en el apartado 4.

NORMAS PARA LA CORRECTA CUMPLIMENTACION DEL MODELO.
DOCUMENTACION A ACOMPANAR

PERSONAS FISICAS: Certificado digital, o bien, firma manuscrita del propio

interesado.
1. FIRMAS . S .
PERSONAS JURIDICAS / Los representantes legales deberan firmar esta solicitud
ENTIDADES ASOCIATIVAS mediante el CERTIFICADO DIGITAL de representante de
SIN FINES DE LUCRO persona juridica.
1. Si no ha firmado este documento mediante el
CERTIFICADO DIGITAL del interesado, copia de NIF o NIE.
. (si este documento carece de fotografia, ademas, pasaporte).
DE PERSONAS FISICAS: . p
e (Si actlia como representante, TITULO
ACREDITATIVO de la representacion y copia del NIF
del representante y del representado)
) . 1. Copia del documento acreditativo (p. €j. ESCRITURAS) de
Pe(gggrzﬂ:ﬁzgilr?gl QUQE;’EAOPQQIG‘E; ﬁg .DE P_ERSONAS JURIDICAS la existencia y atribuciones de la representacién, ademas:
presentase su solicitud a través de la incluidas COMUNIDADES L] Debera firmar la solicitud mediante el
2 administracién electrénica, no seria | PE BIENES: CERTIFICADO DIGITAL de representante de
' posible comprobar la validez de sus persona juridica.
certificados digitales, por lo que éstos -
carecerian de validez en esta solicitud. 1. CERTIFICACION del correspondiente registro

administrativo, autonémico o estatal, donde se indiquen sus

REPRESENTANTES LEGALES. (Ley Orgéanica 1/2002 de 22

de marzo, Reguladora del Derecho de Asociacion, Ley 4/2003,
de 28 de febrero, Asociaciones de Canarias y Decreto

ENTIDADES ASOCIATIVAS J )

SIN EINES DE LUCRO 12/20(_)7, de 5 d(::‘ febrero, Reglamento de Asociaciones de

Canarias). Ademas:

e Deberd firmar la solicitud mediante el
CERTIFICADO DIGITAL de representante de
persona juridica.

CERTIFICACION ELECTRONICA DE En el supuesto de que no aporte la certificacién electrénica de entidad bancaria de
ENTIDAD BANCARIA DE TITULARIDAD P q P

3. titularidad de cuenta, esta solicitud debera estar firmada electronicamente por la entidad

DE CUENTA o bien, firmada y sellada ) . ) .
. ) bancaria, o firmada y sellada manualmente por la entidad bancaria.
manualmente por la entidad bancaria.

- Sede Electrénica de este Cabildo Insular. (Obligatorio para las personas juridicas)

| - Presencial en Oficinas de Atencion Ciudadana: Los Llanos de Aridane Y Santa

4. LUGARES DE PRESENTACION Cruz de La Palma.

- En aquellos recogidos en el Art. 16.4 de la Ley 39/2015, del Procedimiento
Administrativo Comun de las Administraciones Publicas.
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