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Referencia de la orden de domiciliacion - A completar por la Administracion

Mediante la firma de este formulario de Orden de Domiciliacion, usted autoriza:

- al AYUNTAMIENTO DE CULLEREDO a enviar ordenes a su entidad financiera para adeudar a su cuenta, en el caso de
ser admitida su solicitud de participacion en la/el actividad/servicio. Queda expresamente informado de que, en el caso de no
ser admitido en la/el mismal/o, los datos facilitados seran eliminados de los archivos municipales.

- a su entidad financiera para adeudar los importes correspondientes en su cuenta de acuerdo con las ordenes del
AYUNTAMIENTO DE CULLEREDO.

Como parte de sus derechos, tiene derecho a ser reembolsado por su entidad financiera de acuerdo con los términos y
condiciones del contrato suscrito con su entidad financiera. Dicho reembolso debera reclamarse en un plazo de 8 semanas a
partir de la fecha en que se realizo el adeudo en su cuenta.

Nombre de la Persona Deudora / de las Personas Deudoras

NIF/CIF Direccion
Cédigo Postal Localidad Municipio Provincia
Numero de cuenta - IBAN SWIFT BIC
ES

Actividad / servicio

Persona en nombre de quien se realiza el pago, si ésta es distinta del titular de la cuenta

Nombre del Acreedor
CONCELLO DE CULLEREDO

Identificador del Acreedor (a completar por la Administracion) Direccion

RUA DO CONCELLO, 12

Codigo Postal Localidad Municipio Provincia
15189 TARRIO CULLEREDO A CORUNA
Tipo de pago: Pago Periédico ] Pago Unico
Localidad de la firma Fecha de la firma (dd/mm/aaaa)

Firmals de/de los titular/es de la cuenta

Nota: En su entidad puede obtener informacion adicional sobre sus derechos relativos a esta orden de domiciliacion.

Por favor, devolver a :

INTERVENCION - TESORERIA DEL AYUNTAMIENTO DE CULLEREDO

De acuerdo con el Reglamento (EU) 2016/679, el Ayuntamiento de Culleredo informa que tratara los datos con la maxima confidencialidad, con la exclusiva finalidad de gestionar el procedimiento administrativo de referencia, siendo la
base de legitimacion el cumplimiento de una mision realizada en interés publico. El abajo firmante declara que todos los datos contenidos en esta solicitud y los documentos que se unen son ciertos. Los datos seran tratados de acuerdo
al establecido en Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas, asi como en la normativa que pudiera aplicarse para su tramitacion, realizandose aquellas cesiones
contempladas por ley o aquellas consideradas como necesarias a los efectos oportunos.

Quedan reconocidos los derechos de acceso, rectificacion, supresion y limitacién del tratamiento, asi como el de portabilidad, que podran ser ejercidos, acercando en todo caso una copia de documento acreditativo de su identidad y
concretando el derecho o derechos que desea ejercer, mediante una comunicacién dirigida al Comité de Privacidad de Ayuntamiento de Culleredo por alguna de las dos siguientes vias: (i) Mediante correo electronico a la
direccién rgpd@culleredo.es ; o (i) por carta a Ria do Concello, 12 — 15189 - Culleredo.
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