
PROTECCIÓN DE DATOS PERSONALES. Sus datos personales serán usados para nuestra relación y poder prestarle nuestros servicios. Dichos datos son necesarios para poder relacionarnos con usted, lo que nos 
permite el uso de su información dentro de la legalidad. Asimismo, podrán tener conocimiento de su información aquellas entidades que necesiten tener acceso a la misma para que podamos prestarle nuestros 
servicios. Conservaremos sus datos durante nuestra relación y mientras nos obliguen las leyes aplicables. En cualquier momento puede dirigirse a nosotros para saber qué información tenemos sobre usted, 
rectificarla si fuese incorrecta y eliminarla una vez finalizada nuestra relación. También tiene derecho a solicitar el traspaso de su información a otra entidad (portabilidad). Para solicitar alguno de estos derechos, 
deberá realizar una solicitud escrita a nuestra dirección, junto con una fotocopia de su DNI: AYUNTAMIENTO DE PAIPORTA, CARRER MESTRE MÚSIC VICENT PRATS I TARAZONA S/N, CP 46200 , PAIPORTA (Valencia). 
Dirección de contacto con nuestro Delegado de Protección de Datos: fgomez@audidat.com. 
En caso de que entienda que sus derechos han sido desatendidos, puede formular una reclamación en la Agencia Española de Protección de Datos (www.aepd.es).

C/ Mestre Músic Vicent Prats i Tarazona, s/n · 46200 Paiporta (València) · Tel. 96 397 12 22 · C.I.F.: P-4618800-I · ajuntament@paiporta.es · www.paiporta.es

TERCEROS

SE DEBERÁ ADJUNTAR FOTOCOPIA DEL CIF/NIF

DATOS BANCARIOS    (PARA PAGO MEDIANTE TRANSFERENCIA) 

CERTIFICADO DE LA ENTIDAD FINANCIERA

DILIGENCIA: El abajo firmante se responsabiliza de los datos detallados anteriormente, tanto generales como bancarios, que identifican la cuenta y 
la ENTIDAD FINANCIERA a través de las cuales se desean recibir los pagos que puedan corresponder, quedando Ajuntament de Paiporta exonerada de 
cualquier responsabilidad derivada de errores u omisiones en los mismos. 

*El titular de la c/c abajo expresada coincide con el NOMBRE/RAZÓN SOCIAL figurado en los DATOS GENERALES

Indicando la conformidad de los datos del titular  de la cuenta arriba indicada

NOTA: Cualquier modificación posterior que afecte a los datos consignados, (cambio de titularidad, poder, nº de cuenta, entidad financiera, etc.), deberá 
comunicarse y cumplimentar nueva ficha de mantenimiento de tercero. 

MUNICIPIO PROVINCIA

CÓDIGO POSTAL TELÉFONO CORREO ELECTRÓNICO

CIF / NIF

CÓDIGO BIC

A) PERSONAS FÍSICAS

FIRMADO

FIRMADO
DNI
CARGO

B) PERSONAS JURÍDICAS

CÓDIGO IBAN

DESCRIPCIÓN BIC

,

,

DE

DE

(SELLO Y FIRMA)

DE

DE

NOMBRE / RAZÓN SOCIAL

DOMICILIO

(a cumplimentar por persona responsable de la empresa o asociación 
ostentando el poder suficiente para ello)

ALTA

MODIFICACIÓN

DATOS GENERALES


