En cumplimiento de lo establecido en el Reglamento Europeo de Proteccion de Datos Personales, le informamos que sus datos pasaran a formar parte de un fichero propiedad del Ayuntamiento con la finalidad de tramitar la solicitud presentada en el Registro de Entrada. Los datos podran ser cedidos a encargados del tratamiento para la correcta
DE SANTA CRUZ DE BEZANA, con direccion en Pz. Cantabria n® 1, 39100 Santa Cruz de Bezana, o enviando un correo electronico a dpo@aytobezana.com. En caso de que entienda que sus derechos han sido desatendidos, puede formular reclamacion ante la Agencia de Proteccién datos (www.aepd.es).

prestacion del servicio o a organismos publicos por obligacion legal. Los datos seran conservados durante la relacion establecida o por obligacion legal o por interés publico. Puede ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion, portabilidad, supresion, oposicion y limitacion al tratamiento realizando una solicitud escrita junto a su DNI a AYUNTAMIENTO
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AYU NTAM I ENTO DE ESPACIO RESERVADO AL N° DE REGISTRO ENTRADA:
SANTA CRUZ DE BEZANA

Plaza Cantabria, 1
39100 Santa Cruz de Bezana
(Cantabria)

Tfno.: 942 58 00 01
www.aytobezana.com

Datos del Solicitante

Apellidos, nombre / Razén Social

N.LLF / C.I.LF. (adjuntar fotocopia)

Direccion Ndmero Piso, puerta,
letra, ...

Cadigo postal Localidad Provincia

Teléfono Teléfono movil e-mail

Datos del Representante

Primer apellido Segundo apellido Nombre

D.N.l. / N.LLE. / Pasaporte

A diligenciar por la entidad bancaria

La entidad financiera que suscribe, acredita que la cuenta abajo resefiada corresponde a la persona fisica o juridica indica en el apartado
1.

Datos de domiciliacion bancaria

IBAN

e Seremitira debidamente diligenciada a la Tesoreria Municipal a través del Registro General del Ayuntamiento o de
las formas previstas en el articulo 16.4 de la Ley 39/2015, de 1 de Octubre, del Procedimiento Administrativo
Comun de las Administraciones Publicas.

e El nombre o la razén social coincidira con el que se refleje en las facturas.

Conforme el tercero Fecha, sello y firma de la entidad financiera

En a de de 20
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