Cabildo de
Gran Canaria

ALTA/MODIFICACION DE TERCEROS PERSONA FISICA
PAGOS NACIONALES

1.- Datos del interesado
DNI/NIF/NIE APELLIDOS Y NOMBRE O RAZON SOCIAL

Datos del representante

DNI/NIF/NIE APELLIDOS Y NOMBRE O RAZON SOCIAL

Domicilio a efectos de notificaciones

DOMICILIO CODIGO POSTAL

MUNICIPIO PROVINCIA

TELEFONO 1 TELEFONO 2 CORREO ELECTRONICO

Marque esta casilla si se opone a que esta Administracion compruebe sus datos mediante los servicios
de verificacion y consulta de datos. En caso de oposicion debera aportar fotocopia del NIF/NIE. [J
Motivo de la oposicién:

2.- Datos bancarios. Cédigo IBAN imprescindible

ENTIDAD DE CREDITO

DIRECCION CODIGO POSTAL

MUNICIPIO PROVINCIA

1720, U 0 =0 3 I Y ) I s I ) O O

3.- Baja de datos bancarios

4.- Declaracion responsable
|:|Declaro bajo mi responsabilidad, que la cuenta designada es de mi titularidad.

|:| Acepto. En cumplimiento del Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016, el
Cabildo de Gran Canaria actia como responsable del tratamiento de los datos personales recogidos en este formulario. Estos
datos se obtienen para cumplir con las funciones publicas que la tesoreria Insular tiene encomendadas en virtud del Reglamento
Orgénico del Cabildo de Gran Canaria y no podran ser cedidos a terceros con una finalidad distinta de aquella por la que fueron
solicitados. En relacion con esos datos, se podra ejercer los derechos de acceso, rectificacion y supresion de acuerdo al citado
reglamento.

5.- Documentacion que adjunta:

En ,a de de 20

(Firma del Interesado o Representante)

Fdo:

El tratamiento de los datos personales que facilite en este formulario, o que se consulten, se ajusta a la Ley Organica de Proteccion de Datos y Garantia de los Derechos Digitales
(LOPDGDD) y al Reglamento General Europeo (RGPD). Podra consultar nuestra politica de privacidad en: http://cabildo.grancanaria.com/politica-de-privacidad Respecto a cualquier
tema relativo a la proteccién de datos de caracter personal, incluido el ejercicio de los derechos de acceso, rectificacion, supresion, olvido, portabilidad, limitacién al tratamiento y
oposicion, debera contactar a través del correo electrénico dpd@grancanaria.com especificando, en su caso, cual de aquellos derechos solicita sea satisfecho, acompafado de la
fotocopia del DNI o documento identificativo equivalente (en caso de actuar mediante representante, legal o voluntario, deberd aportar también documento que acredite la
representacion y documento identificativo del mismo/a).

EXCMO. SR. PRESIDENTE DEL EXCMO. CABILDO DE GRAN CANARIA
SERVICIO DESTINATARIO




Cabildo de
Gran Canaria

INSTRUCCIONES PARA CUMPLIMENTAR EL MODELO DE ALTA/MODIFICACION DE TERCEROS

Este formulario SOLO puede ser utilizado por personas fisicas que no dispongan de certificado electrénico o por
empresas en concurso de acreedores. Si no se encuentra en ninguna de estas dos situaciones, debera designar
cuentas telematicas mediante el servicio disponible en la sede electronica del Cabildo de Gran Canaria
(www.sede.grancanaria.com, en la seccion Tramites, Alta/Modificacion de Terceros en el Sistema Contable)

APARTADO 1. Datos del interesado: Seran necesariamente los de la persona fisica que ha de percibir el pago.
Deberan consignarse el nombre y los apellidos tal y como figuren en el documento de identificacién (NIF, NIE).

Datos del Representante: Se debera cumplimentar siempre que la persona fisica actie por medio de representante,
gue debera consignar su documento de identificacion (NIF, NIE), nombre y apellidos, y firmar el modelo.

Al amparo del articulo 6.1 c y e del Reglamento General de Proteccién de Datos, esta Administracién realizara la
consulta de sus datos personales (nombre, apellidos, NIF o NIE). Si se opone a su consulta debera acompafiar al
modelo fotocopia del NIF o NIE.

APARTADO 2. Datos bancarios. Cédigo IBAN imprescindible: Es imprescindible que se indique el codigo IBAN,
gue contiene para Espafia 24 digitos, y esta formado por los 4 primeros digitos (ES mas 2 digitos de control) y los 20
digitos del Cadigo Cuenta Cliente.

Si el interesado ya designé alguna cuenta con anterioridad, los pagos se realizaran preferentemente en la cuenta con
el cédigo IBAN indicado en este modelo.

El IBAN indicado habr& de ser necesariamente de titularidad del interesado (es decir, de la persona que figure en el
Apartado 1), lo que quedard acreditado mediante declaracidon responsable del interesado en el APARTADO 4.
Declaracion responsable, sin perjuicio de que pueda aportarse documento bancario justificativo de dicha titularidad.

APARTADO 3. Baja de datos bancarios: Unicamente debe cumplimentarse este apartado cuando se desee dar de
baja cuentas ya existentes en la Base de Datos de Terceros del Cabildo de Gran Canaria.

Lugar de presentacion: Acorde con el articulo 16.4 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento
Administrativo Comuan de las Administraciones Publicas, las solicitudes, escritos y comunicaciones dirigidos al Cabildo
de Gran Canaria podran presentarse en:

» El Registro General: C/ Bravo Murillo, n° 23 accediendo por la C/ Pérez Galdés. Planta baja del Edificio Anexo a
la Casa Palacio.

* En los Registros Desconcentrados del Excmo. Cabildo de Gran Canaria.

» En el Registro electrénico del Excmo. Cabildo de Gran Canaria, asi como en los restantes registros electrénicos
de cualquiera de los sujetos a los que se refiere el articulo 2.1.

» Enlas oficinas de Correos, en la forma que reglamentariamente se establezca (Real Decreto 1829/1999, de 3 de
diciembre, que aprueba el Reglamento por el que se regula la prestacidn de los servicios postales en desarrollo
de la Ley 24/1998, de 13 de julio, del Servicio Postal Universal), a la siguiente direccion: C/ Bravo Murillo, n° 23,
CP 35003, Las Palmas de Gran Canaria.

» En las representaciones diplomaticas u oficinas consulares de Espafia en el extranjero.

* En las oficinas de asistencia en materia de registros.

» En cualquier otro que establezcan las disposiciones vigentes.


http://www.sede.grancanaria.com/
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