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SOLICITUD
TERCEROS
Alta

DATOS DEL INTERESADO
Razdn Social o Apellidos y
Nombre

Tipo de personalidad | ]CIF/NIF |
Domicilio
Poblaciéon Provincia l ] C.P. \
Teléfono | \Fax \ | Email

DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL
Apellidos y NIF
Nombre

Domicilio
Poblacion Provincia f C. P. [
Teléfono | |Fax | | Email

DATOS BANCARIOS INTERESADO
IIBAN Cuenta Bancaria [

En virtud de la presente, SOLICITO:

ALTA de la cuenta bancaria en las entidades:

Diputaciéon de Badajoz (En todo caso)
D Patronato Provincial de la Escuela de Tauromaquia

Asimismo, en relacion con el alta de la cuanta bancaria solicitada:
Autorizo a la Tesoreria de la Diputacion Provincial de Badajoz para que las cantidades que deba

percibir, sean transferidas a la cuenta bancaria cuyo alta se solicita, causando baja, en su caso, de
la anterior cuenta en su dia designada.

Declaro que la cuenta bancaria cuyo alta se solicita es de mi titularidad, como asi lo acredita el

Certificado en virtud del cual la entidad financiera confirma los datos bancarios contenidos en la
presente solicitud.

Declaro la veracidad de los datos contenidos en la presente solicitud, exonerando de
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responsabilidad a la Tesoreria de la Diputacién Provincial por cualquier error u omisién que
pudiera existir en la misma.

DOCUMENTACION OBLIGATORIA: Se adjunta CERTIFICADO emitido por la entidad financiera y
acreditativo de la titularidad de la cuenta bancaria. *

MEDIO DE COMUNICACION Y NOTIFICACION

Email:

En todo caso, serd el medio utilizado para aquellos interesados que estdn obligados a
relacionarse de forma electrénica con la Administracidn, es decir, los sujetos previstos en el
articulo 14.2 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun.
Asimismo, cuando el interesado sea persona fisica podra elegir como medio preferente de
comunicacion y notificacién el telematico.

Cualquier otro medio que permita tener constancia de su recepcion, en el caso de que el
interesado sea persona fisica. En este caso, el lugar sefialado a efectos de notificaciones:

Direccion:

Codigo Postal:
Localidad:

La comunicacién/notificacion telematica, se Hevarad a cabo a través de la Sede Electrénica de las
entidades cuyo ALTA solicito.
En Badajoz, a..... de ....ccvvvnnen, de ..

*En relacién al CERTIFICADO , cuya presentacién es obligatoria, y en su caso, al amparo de lo establecido en el articulo
28.6 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comuin, la Tesoreria podra solicitar el cotejo de
las copias aportadas por el interesado, para [0 que podran requerir, en cualquier momento, la exhibicion del documento
o de la informacién original.

Respecto a los datos de caracter personal contenidos en el presente formulario, serd responsable del tratamiento la
Diputacion Provincial de Badajoz. La finalidad del tratamiento es el procedimiento de gestién de los pagos efectuados por
la entidad responsable de su tratamiento. No se prevén cesiones o transferencias de datos, salvo las legal o judicialmente
establecidas. En todo caso, el interesado, podr3 ejercitar los derechos de acceso, rectificacién, supresion y portabilidad de
los datos, limitacion u oposicion, retirar el consentimiento prestado o reclamar ante la autoridad de control. Para
cualquier informacién adicional podra digirirse al Delegado De Proteccidn de Datos de la Diputacién Provincial de
Badajoz, Juan Enrique Vién Pérez, Area de Presidencia y Relaciones Insitutcionales 924212237 dpd@dip-badajoz.es. Y
respecto a la autoridad de control podra dirigirse a la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos C/ Jorge Juan n.° 6, 28001
Madrid.
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