342~
™ MANTENIMIENTO DE TERCEROS

[JAYUDA INDIVIDUAL PARA MENORES DE EDAD
DATOS PERSONALES
Padre/Madre /Tutor/a legal de la ayuda: DNI/CIF
En Representacion de beneficiario/a ayuda: DNI/CIF
Domicilio: Teléfono:
Correo electrénico:
Poblacion: Codigo Postal:
DATOS BANCARIOS /IBAN
Entidad financiera: Clave:
Sucursal: Clave:

Codigo de la cuenta corriente:

Leyenda:
ESDD(ESPANA DIGITO IBAN)/ EEEE(ENTIDAD) OOOO(OFICINA) DC(DIGITO CONTROL)NN(N® CTA)

E|S|D|D EIE|E|E 0(0[0]0 DIC|N|N N|N|{N|N N|N|N|N

SELLO CONFORMIDAD [Los datos citados corresponden al codigo cuenta cliente abierto en esta Entidad y de la cual es
ENTIDAD BANCARIA [titular la persona que se cita con ese nombre en el apartado “Datos Personales”

Diligencia de conformidad
de la Entidad Financiera.

|:|Declaro bajo mi responsabilidad, que son ciertos los datos arriba reflejados y que identifican la cuenta y la entidad financiera de la

cual soy titular, a través de los cuales deseo recibir los pagos que, en la calidad de acreedor del Ayuntamiento de la Villa de Aspe,
edan corresponder, ostentando el poder suficiente paraello.

(1) La presente declaracion se formula para hacer constar que en la cuenta bancaria aparece el beneficiario como titular de la|

cuenta Y como autorizada/a también el padre, o madre o tutor/a.

Informacién basica sobre proteccion de datos

Responsable IAyuntamiento de Aspe

Finalidades [Tramitacion de la solicitud

Legitimacion Ejercicio de poderes publicos conferidos al responsable del tratamiento y/o cumplimiento de una obligacion legal
aplicable al responsable del tratamiento

[Destinatarios INo se comunicaran los datos a terceros a la administracién local, salvo obligacion legal

Derechos |Acceso, rectificacion o supresion, cancelacion, oposicién, limitacion del tratamiento, portabilidad y retirada del

consentimiento prestado. El modo de ejercer estos derechos se indica en la informacién adicional

Mas informacion IDebe consultar la informacién adicional y detallada sobre Proteccién de Datos en el reverso de la presente solicitud
v en https://sedeagpd.gob.es/sede-electronica-web/vistas/infoSede/preguntasFrecuentes.jsf

, de de

Firma de la persona solicitante/ representante:

(Este documento puede ser firmado electrénicamente)

Plaza Mayor, 1 — Telf. 966919900 — Fax 965492222 — 03680 ASPE (Alicante) — ciudadania@aspe.es - CIF: P0301900G



Oposicidn expresa de la persona interesada a la consulta de datos obrantes en la Administracién: De acuerdo a lo dispuesto
en el Articulo 28.2 de la Ley 39/2015 la consulta de datos es AUTORIZADA por los interesados salvo que conste en el
procedimiento su oposicién expresa a ley especial aplicable requiera consentimiento expreso.

La persona solicitante;

No Presta su consentimiento para la consulta de sus datos de identidad y aporta fotocopia
compulsada del DNI/NIE, certificado de estar al corriente con la Seguridad Social, Agencia
Tributaria y resto de documentos necesarios.

Autorizacion expresa para consulta del DNI/NIE representante (Servicio de verificacion de la identidad: supresion de

fotocopias)
La persona No Presta su consentimiento para la consulta de sus datos de identidad y aporta fotocopia
representante: compulsada del DNI/NIE, certificado de estar al corriente con la Seguridad Social, Agencia
Tributaria y resto de documentos necesarios.
INFORMACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION DE DATOS DE CARACTER PERSONAL
Responsable | Excmo. Ayuntamiento de Aspe
tratamiento Direccién: Plaza Mayor, 1, 03680 Aspe, Alicante. CIF: P0301900G
Correo: intervencion@ayto.aspe.es Teléfono: 966 91 99 00
Delegado de | Vd. Puede contactar con el Delegado de Proteccién de Datos (DPD) mediante:

Proteccion de
Datos

(1). Correo electrénico: delegadopd@aspe.es
(2). Correo ordinario: Carta dirigido al DPD — Domicilio del Responsable

Finalidades Recogemos sus datos para tramitar su solicitud y darle respuesta, conforme al procedimiento administrativo
establecido

Conservacion | Se conservaran, al menos, durante el tiempo necesario para resolver el procedimiento.

De los datos

Legitimacion /
Bases juridicas

Ejercicio de poderes publicos conferidos al responsable del tratamiento y/o cumplimiento de una obligacion Legal
aplicable al responsable del tratamiento.

Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas.

Ley 40/2015, de 1 de octubre, de Régimen Juridico del Sector Publico.

Desarrollo de las competencias municipales conferidas por la legislacion estatal y autonémica reguladora del
Régimen Local.

Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016 relativo a la proteccion de
las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y a la libre circulacién de estos datos.

Destinatarios | No se comunicaran los datos a terceros a la administracion local, salvo obligacion legal
De sus datos
Derechos Usted puede ejercer sus derechos de acceso, rectificacion o supresion, cancelacion, oposicion, limitacion

del tratamiento, portabilidad y retirada del consentimiento prestado.

Para ejercer estos derechos, Vd. Debe dirigir una solicitud al Ayuntamiento de Aspe, Registro de Entrada,
Indicando “Responsable de Proteccion de Datos” en la que conste claramente, ademas de su peticion, su
nombre, apellidos y niimero de documento valido y vigente acreditativo de su identidad (DNI, NIE, Pasaporte).
Esta solicitud puede realizarla mediante:

(1). Correo ordinario. La solicitud debe dirigirse a la direccién indicada en el epigrafe “Responsable
Tratamiento” en este mismo documento.

(2). Correo electrdnico. Dirigido al Responsable de Proteccion de Datos, cuya direccion es dpdaspe.es

En todos los casos, el Ayuntamiento debe verificar su identidad como titular de los datos. Para esta
verificacion, Vd. Puede elegir entre estas dos opciones:

(1). Aportar fotocopia de un documento acreditativo de su identidad (DNI, NIE, Pasaporte).

(2). Expresar su consentimiento para que el Ayuntamiento pueda verificar su identidad de forma telematica,
Para lo cual debe indicar su nombre y apellidos, el tipo de documento para la consulta (DNI, NIE, Pasaporte)
y su numero. En caso de indisponibilidad de los servicios telematicos, Vd. Debera aportar fotocopia del
Documento acreditativo de su identidad.

A LA ALCALDIA-PRESIDENCIA DEL AYUNTAMIENTO DE ASPE En cumplimiento del art. 5 de la Ley Orgénica 15/1999
diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal se le informa que los datos de caracter personal que se consultan, prey
autorizacion expresa del interesado, a través del Servicio de verificacion de datos de la identidad con la plataforma de interme
de la Administracion General del Estado, quedaran registrados en el fichero de titularidad del Ayuntamiento de Aspe denom
TERCEROS, cuya finalidad es el dato tinico de las personas fisicas o juridicas que se relacionan con las unidades administratiy
Administracion Municipal, inscrito en el Registro General de Protecciéon de Datos de la Agencia Espafiola de Proteccion de Da
(http:// www.agpd.es) El interesado/a podra ejercer los derechos de acceso, rectificacién, cancelacion y oposicién en la Oficina
Atencién al Ciudadano.

La fotocopia del DNI/NIE es sustituida por los datos de identificacion que se consultan a través del servicio de Verificacion
de la Identidad que utiliza la plataforma de intermediacién que el Ministerio de Asuntos Territoriales y Administracion
Publica pone a disposicién de las Administraciones Publicas para garantizar el derecho reconocido en el articulos 28.2 y
53.1.d) de la Ley 39/2015 de 1 de octubre de Procedimiento Administrativo Comuin de las Administraciones Ptblicas
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