En cumprimento do disposto no artigo 5 da Lei Organica 15/1999 de Proteccion de Datos, polo que se regula o dereito de informacion na recollida de los datos, inférmaselle que os datos de caracter persoal que vostede/s nos facilita/n incluiranse en un ficheiro inscrito no Rexistro Xeral da

Axencia Espafiola de Proteccion de Datos, coa finalidade de xestionar os ingresos de natureza ptblica do Excmo. Concello de Oroso.

ante n seaniinte Araann” CONCFIL I O DF ORNOSO  Praza Isaar Niaz Pardn 1 Ornsn

0xs interesadns noderan exercer en calaiiera momentn ns dereitns de accesn rectificacian cancelacian nir onnsicidn an enntidn da infarmaridn xestionada cnas excencians recollidas nn artinn 23 da mesma lei

€ CONCELLO
< DE OROSO

MANDATO DE DOMICILIACION SEPA

Para o pago en periodo voluntario de PREZOS

PUBLICOS DE CARACTER PERIODICO xestionados polo

Servicio de Tesoureria do Excmo. Concello de Oroso Cddigo Mandato (pola Admen s6 para Altas.)

RE

(1) TIPO DE COMUN|CAC|ON (sinale a opcidén que corresponda):

O ALTA DE DOMICILIACION BANCARIA OO MODIFICACION DE DATOS DO MANDATO N (@)

* Indicar o cddigo do mandato da Alta de Domiciliacion.

(2) DATOS DA CONTA DE CARGO (campos obrigatorios):

(a) TITULAR/ES DA CONTA QUE AUTORIZAN O CARGO (no caso de contas non mancomunadas ou de dispofiibilidade indistinta so é
necesario a autorizacién de un titular, no caso contrario, serd preciso a autorizacion conxunta de tédolos titulares):

APELIDOS, NOME: N.L.F.:

APELIDOS, NOME: N.LF.:

DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACIONS:

AVENIDA/ RUA/LUGAR:

NUMERO: ESCALERA: BLOQUE: PISO: PORTA:

TELEFONO/S: EMAIL;

(b) N° DE CONTA IBAN (vinte catro dixitos):

(3) CURSO/ACTIVIDADE QUE MOTIVA O CARGO (campo obrigatorio)

DENOMINACION DO CURSO OU ACTIVIDADE:

USUARIO DA ACTIVIDADE/CURSO:

APELIDOS, NOME: N.LLF.:

Pola presente o/s abaixo asinante/s (a) , DECLARA/N:

1°) Que tefio/temos plena capacidade para autorizar pagos e domiciliaciéns na conta bancaria indicada (b) polos importes que se deriven da
actividades/curso a favor do usuario (3), sen necesidade de autorizacion por parte de outros titulares ou terceiros.

2% Que autorizo/autorizamos ao concello de Oroso a proceder ao cargo das contias derivadas da prestacion dos servicios a favor do usuario
(3), na conta bancaria indicada (b) a partires da data de efecto indicada (d) de xeito periddico segundo a normativa reguladora de cada
actividade, que cofiezo/cofiecemos e acato/acatamos incondicionalmente, ata a sta finalizacion ou renuncia/baixa expresa dos usuarios por
escrito ante este concello.

Sinatura do autorizante/s (a):

Data de efecto da alta/modificacion (d):

AVISO IMPORTANTE:

1°) O presente mandato tera efecto fronte ao concello unicamente a partires da presentacion do mesmo no Rexistro de Entrada, na data que
conste no mesmo, polo que no caso de que a data no Rexistro sexa posterior & data de efecto (d), prevalecerd sempre a primeira.

2°) No caso de desconformidade, vostede tera o dereito de ser reembolsado dos cargos feitos na sGa conta nun prazo maximo de oito (8)
semanas dende a data do cargo, nos termos e condicions do contrato subscrito coa sta entidade financeira, sen perxuicio do dereito que lle
asiste para esixir a devolucién de ingresos indebidos perante o Concello segundo a normativa tributaria.

39 Sen embargo, a devolucién dos cargos con infraccion da normativa de cada actividade, en particular, sen que se produza a
formalizacién da baixa por escrito coa antelacion minima esixida na normativa da mesma, non eximird do pago das contias
devengadas que poderan ser esixidas pola via de constrinximento ao obrigado ao pago, coas recargas € Xuros previstos no
Regulamento Xeral de Recadacion.

EXCMO. CONCELLO DE OROSO P1506100E Praza Isaac Diaz Pardo 1 Tel.: 981 69 14 78 Fax: 981 69 17 86 E-mail: correo@oroso.dicoruna.es




