ANNEX 5

Alta/ Modificacié de dades bancaries del creditor /de la creditora

I. Dades del creditor / de la creditora

NIF o CIF Nom o denominacié social

Adreca Ccp
Municipi Provincia Teléfon
Fax Correu electronic

Il. Dades del representant legal

NIF o CIF Nom o denominacié social

I1l. Alta de dades bancaries

Denominacio de I'entitat bancaria o d’estalvi

BIC IBAN

Adreca

CcpP Municipi Provincia

Diligéncia de conformitat de I’entitat bancaria Signat i segellat entitat bancaria

Certifico, a peticié de la persona interessada,
que les dades antecedents coincideixen amb les
existents en aquesta oficina

IV. Baixa de dades bancaries

[7] solelicito que doneu de baixa les dades bancaries segiients:

[1BAN

[7] solslicito que doneu de baixa totes les dades bancaries que constin en el fitxer de creditors de
I’Ajuntament de Calafell.

Localitat i data

Signatura del creditor / de la creditora

Avis legal

D'acord amb la Llei Organica 3/2018, de 5 de desembre, de proteccié de dades personals i garantia dels drets digitals,
pels drets ARCO i portabilitat, us informem que les dades personals seran incorporades en el fitxer titularitat de
I'Ajuntament de Calafell, i que només seran usades per a la tramitacié d'expedients de subvencions. Podeu exercir els
drets d'acceés, rectificacid i cancel-lacié mitjangant comunicacio escrita presentada en el registre municipal i dirigida
al Servei d’Atencié al Ciutada, PI. Catalunya, 1 — 43820 Calafell, Tarragona, dpo@calafell.org.
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