AYUNTAMIENTO DE QUER
(GUADALAJARA)

A
0eO ™ O]

B!

“ DOMICILIACION BANCARIA

SOLICITANTE:
Domicilio Municipio Provincia
Codigo Postal N.I.LF. /C.L.F Teléfono Correo electrénico
EN REPRESENTACION DE:
Domicilio Municipio Provincia
Codigo Postal N.I.LF. /C.L.F Teléfono Correo electrénico

|:| Solicitante

MEDIO AUTORIZADO PARA NOTIFICARME: En Papel D Telematica I:l DIRECCION DE NOTIFICACION
’ ’ |:| Representado

EXP O N E: Que
Autorizo al Ayuntamiento de Quer la domiciliacidn bancaria de los recibos :
[ ] Agua
[ ] Alcantarillado
[ ] Basuras
[ ] Vado

de la vivienda situada en
con cargo a la cuenta indicada, y hasta nuevo aviso, sirvase cumplimentar ésta domiciliacion ante la

Entidad de Crédito resefiada.

DATOS BANCARIOS
Titular: NIF:
Direccion: TIf.:
IBAN Entidad Oficina D.C. Ne C/C
Es|_]

En cumplimiento del REGLAMENTO (UE) 2016/679 DEL PARLAMENTO EUROPEO Y DEL CONSEJO sobre Proteccion de Datos, le informamos

que sus datos seran incorporados a los tratamientos del AYUNTAMIENTO DE QUER utilizando los mismos con las limitaciones y en la forma

que impone el citado Reglamento y otras leyes que afectan a las Administraciones Locales. La finalidad de estos tratamientos es la de ser
utilizados en la prestacion del servicio solicitado, y poder comunicarse con el interesado via escrito, E.Mail. En el caso de que usted quiera
ejercitar los derechos que le asisten, debera dirigirse a nuestro Delegado de Proteccidn de Datos al E.Mail: dpdrgpd@gmail.com - Para mas
informacion al respecto, acceder al "Aviso Legal" en la Web: www.ayuntamientodequer.es

* Habiendo leido la presente informacién sobre Proteccién de Datos Personales, Si |:|/ NO D AUTORIZO con mi firma en este documento,
y de forma expresa e inequivoca, el tratamiento de mis datos personales.

Quer a de de

(Firma del interesado)

Sr. Alcalde-Presidente del Ayuntamiento de Quer (Guadalajara)
Plaza Mayor, 5 —19209 QUER (Guadalajara) - Espaiia - Tfno.: 949 270 089 - Fax: 949 270 589 - E.Mail: info@ayuntamientodequer.es - www.ayuntamientodequer.es
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