PATRONATO MUNICIPAL MANTENIMIENTO DE TERCEROS
DE EDUCACION INFANTIL

SOLICITUD DE ALTADE TERCERO Y MODIFICACION DE

¢/ Maldonado, 9, — 2° - ALICANTE
Telf - 965 2097 94 Fax: 965 21 80 39 IDENTIFICADOR DE CUENTA DE ABONO EN EUROS (TRANSFER ENCIA
e-mail: patronato.escuelas@alicante-ayto.es SEPA)

www.alicante.es

|.DATOS DEL TERCERO (Se debera acompaiiar fotocopialel NIF o CIF)

Apellidos 0 Raz6n Social Nombre N.I.LF. /C.I.F.
Domicilio Fiscal Municipio
Provincia Cédigo Postal Teléfono Fax e-mail

Il. DATOS DEL REPRESENTANTE (Se debera acompafiar ftocopia del NIF o CIF y documento de representacign

Representante N.I.F. del representante
Nombre de la Entidad Sucursal
Domicilio de la Entidad Cadigo Postal
Poblacion Provincia Pais

Autorizo al Patronato Municipal de Educacion Infantil décAhte para que, con fecha de efectos a partir de la concdsidalta y una vez verificados los datos
consignados, el pago de las obligaciones derivadas deatositte obras, prestacion de servicios, suministros, salorees concedidas, devoluciones de ingresos, fianzas
en metalico, etc., reconocidas por ese organismo a favoaatekdor indicado, se realice, mediante la modalidad defeeencia bancaria con abono en la Entidad
Financiera y cuenta, de la que es titular, cuyéssdge indican a continuacién.

El régimen de esta declaracién responsable es aftéiailo 69 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre.

Asimismo autorizo a la Entidad Financiera, en caso de quetbifato de Educacion Infantil de Alicante le solicite diegnente la acreditacion de la titularidad de
cuenta, nombre, N.I.LF e IBAN a que confirme, en un plazo méxée 2 dias habiles, dichos datos. Ello en garantia de logtoeen la Ley 16/2009 respecto al
identificador Unico, en especial, en sus artic@lgsi4.

PAGOS EN EUROS (S.E.P.A.)(identificador de cunetaapago IBAN)
IBAN (Cddigo Internacional de Cuenta Bancaria)

(Se deberéa aportar siempre fotocopia de la liltetahorro, cheque, extracto o cualquier otro doatmnexpedido por la
Entidad Financiera, donde consten el nombre déatjtN.I.F/C.I.F. Y el nUmero de cuenta IBAN)

Alicante, a .......... de ..o de 20 ....
Firma de titular o representante

VERIFICACION DE LA REPRESENTACION Y ACUERDO DE ALTA DE TERCERO

En virtud del documento presentado, €lfla Sr/Sra..ccccceccciiciiiiiiiiiiiee i , tiene personalidad para representar a
......................................................... a los efectos expresados en su instars@aaguerda conceder el Alta.
Alicante, a .......... de....commiieeeennee. d€ 20,

POR TESORERIA

De conformidad con la Ley Organica 3/2018, de proteccién de datos personales y garantia de los derechos digitales, le comunicamos que los datos personales que ha facilitado en el presente documento, tienen por
objeto gestionar correctamente la relacién con Vd., quedando incorporados al tratamiento de datos correspondiente del cual, el Patronato Municipal de Educacién Infantil de Alicante, es responsable.

Con la aportacién de sus datos de forma libre, voluntaria y auténoma, Vd. acepta y consiente expresamente el tratamiento de sus datos personales tanto para los fines propios de la presente documentacion (pago a
terceros), asi como para fines estadisticos, histéricos o de gestion administrativa y/o gestion interna. Entendemos que los datos facilitados corresponden al propio interesado y/o representante legal, y que son ciertos,
asumiendo toda la responsabilidad que pudiera derivarse de la informacién facilitada en el presente documento, exonerandonos de cualquier responsabilidad derivada de la falsedad de los mismos.

Asi mismo, ponemos en su conocimiento que el Patronato Municipal de Educacién Infantil de Alicante, ha implantado todas las medidas en base al Protocolo de “Tratamiento Confidencial” de la informacién, seguridad
y tratamiento de datos exigido por la normativa actual vigente de proteccion de datos personales, con el fin de evitar la pérdida, mal uso, alteracion, acceso no autorizado y robo de los mismos.

Igualmente le informamos que estos datos, se conservaran en cumplimiento de la normativa legal vigente, asi como en base a las potestades establecidas a tal efecto, en la normativa de referencia como Administracién
Publica. En ningtn caso, los datos seran comunicados a terceros, salvo las comunicaciones obligatorias por imperativo legal o por peticién expresa de Vd. También le informamos que puede ejercer los derechos de
acceso, rectificacion, portabilidad y supresion de sus datos y los de limitacién y oposicién a su tratamiento dirigiéndose por escrito a: Calle Maldonado, n® 9- 22, C.P. 03002 de Alicante, 0 bien, enviando un mensaje al
correo electrénico_dpd.escuelasinfantiles@alicante.8isconsidera que el tratamiento no se ajusta a la normativa vigente, podra presentar una reclamacion ante la autoridad de control en www.agpd.es



PATRONAT MUNICIPAL MANTENIMENT DE TERCERS
D'EDUCACIO INFANTIL

SOL.LICITUD D'ALTADE TERCER | MODIFICACIO D'IDENT  IFICADOR

¢/ Maldonado, 9, — 2° - ALICANTE >
Tolf - 965 20 97 94 Fax: 965 21 80 39 DE COMPTE DE PAGAMENT EN EUROS (TRANSFERENCIA SEPA)

e-mail: patronato.escuelas@alicante-ayto.es
www.alicante.es

I.DADES DEL TERCER (S'haura d'acompanyar fotocopiadel NIF o CIF)

Cognoms o Raé Social Nom N.I.LF. /C.I.F.
Domicili Fiscal Municipi
Provincia Cod. Postal Telefon Fax e-mail

Il. DADES DEL REPRESENTANT (S'haura d'acompanyar fotocopia del NIF o CIF i document de representacio)

Representant N.I.F. del representant
Nom de I'Entitat Sucursal
Domicili de I'Entitat Codi Postal
Poblacio Provincia Pais

Autoritze al Patronat Municipal d'Educaci6 Infantil d'8nt perqué, amb data d'efectes a partir de la concességltde Lina vegada verificades les dades consignades, el
pagament de les obligacions derivades de contractes soprestacio de servicis, subministraments, subvencionsedlides, devolucions d'ingressos, fiances en
metal-lic, etc., reconegudes per aqueix organisme a feelocrdditor indicat, es realitze, per mitja de la modalitattchnsferencia bancaria amb pagament en I'Entitat
Financera i el compte de qué és titular, les dddegqual s'indiquen a continuacio.

El regim d'aquesta declaracio responsable ésl&lrtiele 69 de la Llei 39/2015, d'1 d'octubre.

Aixi mateix autoritze a I'Entitat Financera, en cas que &ldPat d'Educacio Infantil d'Alacant li sol-licite dirachent I'acreditacio de la titularitat de compte, nom, N.I.F
IBAN que confirme, en un termini maxim de 2 dies habils, ledetaesmenades. Aixd en garantia del que preveu la Llei 18/§08ant a l'identificador Unic, en especial,
en els seus articles 2 i 44.

PAGOS EN EUROS (S.E.P.A.)(identificador de cunetaapago IBAN)
IBAN (Codigo Internacional de Cuenta Bancaria)

(S'haura d'aportar sempre fotocopia de la llibdatalvi, xec, extracte o qualsevol altre docuregpedit per I'Entitat
Financera, on consten el nom del titular, N.l.ERCllel namero de compte IBAN)

Alicant, .......... de i de 20 ....
Firma de titular o representant

VERIFICACIO DE LA REPRESENTACIO | ACORD D'ALTA DE TERCER

En virtut del document presentat, elfla Sr/Sra....cccccciiiiiiiiiiiiiiiiiee e , té personalitat per a representar a
......................................................... als efectes expressats en la seua inatageicorda concedir I'Alta.
Alicant, a .......... [0 [T de 20..............
PER TRESORERIA

De conformitat amb la Llei Organica 3/2018, de protecci6 de dades personals i garantia dels drets digitals, li comuniquem que les dades personals que ha facilitat en el present document, tenen per objecte gestionar
correctament la relacié amb Ve., quedant incorporats al tractament de dades corresponent del com, el Patronat Municipal d'Educacié Infantil d'Alacant, és responsable.

Amb l'aportacié de les seues dades de forma lliure, voluntaria i autdnoma, Ve. accepta i consenteix expressament el tractament de les seues dades personals tant per a les finalitats propies de la present documentacié
(pagament a tercers), aixi com per a finalitats estadistiques, historics o de gestié administrativa i/o gestié interna. Entenem que les dades facilitades corresponen al propi interessat i/o representant legal, i que sén
certs, assumint tota la responsabilitat que poguera derivar-se de la informacio facilitada en el present document, exonerant-nos de qualsevol responsabilitat derivada de la falsedat dels mateixos.

Aixi mateix, posem en el seu coneixement que el Patronat Municipal d'Educacié Infantil d'’Alacant, ha implantat totes les mesures sobre la base del Protocol de “Tratamiento Confidencial” de la informacié, seguretat i
tractament de dades exigit per la normativa actual vigent de proteccié de dades personals, amb la finalitat d'evitar la pérdua, malament s, alteraci6, accés no autoritzat i robatori dels mateixos.

Igualment li informem que aquestes dades, es conservaran en compliment de la normativa legal vigent, aixi com sobre la base de les potestats establides a aquest efecte, en la normativa de referéncia com a
Administracié Publica. En cap cas, les dades seran comunicades a tercers, excepte les comunicacions obligatories per imperatiu legal o per peticié expressa de Vé. També li informem que pot exercir els drets d'accés,
rectificacio, portabilitat i supressi6 de les seues dades i els de limitaci6 i oposicié al seu tractament dirigint-se per escrit a: Calle Maldonado, n? 9- 22, C.P. 03002 d'Alacant, o bé, enviant un missatge al correu electronic
dpd.escuelasinfantiles@alicante.es. Si considera que el tractament no s'ajusta a la normativa vigent, podra presentar una reclamacié davant I'autoritat de control en www.agpd.es



INSTRUCCIONES

1°. Consigne los datos generales, datos bancaddgigte fotocopia del NIF o CIF.

2°. Los datos bancarios deberan ser confirmados mediamteoldacion de cualquier documento expedido por la entidaanEiera,
donde conste el nombre del titular, NIF/CIF y el nimero dentaitBAN. El interesado podra utilizar este impreso paraliama cuenta
de sus abonos, simplemente indicando la nuevaabancaria IBAN.

3°. LUGAR DE PRESENTACION. Este impreso debera presentarséa sede del Patronato Municipal de Educacion Infantil, c/
Maldonado, 9- 2° (03002) de Alicante, y los datos expresaddiran efectos a partir de la concesion de alta, una veficaelos los
datos consignados.

4°. Cuando el Alta de tercero corresponda a una Personéacaudd deberd acompafiar el documento de representaciampeisbna que
firma, para su verificacion.

INSTRUCCIONS

1r. Consigne les dades generals, dades bancadamite fotocopia del NIF o CIF.

2n. Les dades bancaries hauran de ser confirmades per mitjapdrtacié de qualsevol document expedit per I'Entitatifcera, on
consteel nom del titular, NIF/CIF i el namero de compte IBANnteressat podra utilitzar este imprés per a canviar gipte dels seus
pagaments, simplement indicant-hi el nou comptedaiBAN.

3r. LLOC DE PRESENTACIO. Este imprés haura de presentansa seu del Patronat Municipal d'Educacio Infantil, ¢/ Malddo, 9-
2a planta (03002) d'Alacant, i les dades expressades pandefectes a partir de la concessio d'alta, una vegadaceelés des dades
consignades.

4t. Quan I'Alta de tercer corresponga a una Persona Jur&lieara d'acompanyar el document de representacio deslanpeque firma,
per a la seua verificacio.



