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De acuerdo a lo establecido e
n la Ley Orgánica  3/2018  de  5
  de  diciembre  de  Protección de Datos de Carácter Personal y Garantías de Derechos Digitales y al Reglamento General , de  Protección  de Datos, se informa que sus datos serán tratados por  este Ayuntamiento, al objeto de ejercer las competencias propias en materia de gestión, inspección y recaudación de los ingresos de derecho público municipales, sobre la base jurídica establecida en el R.D.L. 2/2004,  de  5 de marzo, por el que se aprueba el texto refundido de la Ley reguladora de  las Haciendas Locales.
) (
Sus datos serán conservados mientras sea necesario para la finalidad para la que se capten, conservándose mientras persista algún derecho relacionado y según lo establecido en la legislación de archivos, pudiendo ser cedidos a terceros sólo en casos y bajo condiciones previstas por Ley. Asimismo, podrá ejercer ante este Ayuntamiento los derechos de acceso, rectificación, cancelación, portabilidad, limitación del tratamiento u oposición al tratamiento de los mismos mediante escrito presentado en el Registro General de este Ayuntamiento. Asimismo puede presentar reclamaciones ante la Agencia Española de Protección de Datos.
)SOLICITUD DOMICILIACIÓN ESCOLA MATINERA 
ORDEN DE DOMICILIACIÓN DE ADEUDO DIRECTO SEPA
IDENTIFICACIÓN PADRE/MADRE/TUTOR/A
	APELLIDOS Y NOMBRE 
	DNI/ NIF/ CIF/ T.RESID
	TELÉFONO
	DIRECCIÓN E-MAIL

	
	
	
	

	DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACIONES TRIBUTARIAS
	C. POSTAL 
	MUNICIPIO


	MARCANDO ESTE CHECK, DOY MI CONSENTIMIENTO PARA LA RECEPCIÓN DE COMUNICACIONES TRIBUTARIAS SMS EN EL TELÉFONO INDICADO Y EN LA DIRECCIÓN ELECTRÓNICA INDICADA. 
	MARCANDO ESTE CHECK, DOY MI CONSENTIMIENTO PARA LA ACTUALIZACIÓN DEL DOMICILIO COMO PREFERENTE PARA LA PRÁCTICA DE NOTIFICACIONES TRIBUTARIAS.
DATOS DEL RECIBO ESCOLETA MATINERA   
	NOMBRE DEL ALUMNO/A
	DNI
	CENTRO EDUCATIVO AL QUE EXISTE 

	
	
	

	
	
	

	
	
	


DATOS BANCARIOS – IBAN
	


TITULAR DE LA CUENTA (si es distinto del PADRE/MADRE O TUTOR/A y previa autorización de éste).
	Nombre DISTINTO DEL PADRE/MADRE O TUTOR/A))


	DNI
	FIRMA 



· DOCUMENTOS QUE SE ADJUTAN:                                                                                    			 Aldaia, a _____  de ____________________ de _________
· -DNI TITULAR CUENTA						               FIRMA DEL TITULAR
· CERTIFICADO ACREDITATIVO TITULARIDAD CUENTA O FOTOCOPIA LIBRETA DE AHORRRO. 
· Autorización del representado en su caso.							
Se solicita la domiciliación del recibo reseñado en la cuenta aperturada en la Entidad de Crédito que así mismo se detalla, formulando la presente solicitud, con la menos dos meses de antelación a la fecha de inicio del plazo de pago voluntario del recibo a que se refiere La presente orden de domiciliación tendrá validez por tiempo indefinido, en tanto no sea anulada por la persona interesada, se modifique el nombre del titular de la cuenta de que se trata, rechazada por la entidad de crédito o devuelto el recibo por los motivos que a continuación se detallan: AC01: Número de cuenta incorrecto (IBAN no válido),  AC04: Cuenta Cancelada, AC06: Cuenta bloqueada y/o cuenta bloqueada por el deudor para Adeudos Directos, AC13: Tipo de cuenta deudor inválida, AG01: Cuenta no admite Adeudos Directos, MD01: Mandato no válido o inexistente, MD02: Faltan datos del mandato o son incorrectos, RR01: Falta identificación o cuenta del deudor.
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