MODELO DE AVAL CON FIRMA ELECTRONICA

La entidad , con CIF y
domicilio a efectos de notificaciones en ,
C.P. , 'Y en su nombre ,
con NIF , con poderes suficientes para obligarle en este acto, segun resulta del

bastanteo de poderes que se resefia de la parte inferior de este documento.
AVALA
A , con NIF ,
en concepto de garantia, para responder de las obligaciones derivadas del expediente n®
relativo al recurso de reposicion frente al recibo / liquidacion /expediente

ejecutivo nam. , relativo al concepto )

ante la Excma. Diputacion Provincial de Zamora, por importe de
( ) EUROS.

Este aval se otorga solidariamente respecto del obligado principal, renunciando el avalista a
cualesquiera beneficios, y, especialmente, a los de orden, divisién y excusion de bienes del avalado, y
con compromiso de pago al primer requerimiento de la Excma. Diputacion de Zamora, con sujecion a
los términos previstos en la legislacion de contratos del Sector Publico, en sus normas de desarrollo y
en la normativa reguladora de la caja General de Depositos.

El presente aval estara en vigor hasta que la Excma. Diputacion de Zamora o quien en su nombre sea
habilitado legalmente para ello autorice su cancelaciéon o devolucién de acuerdo con lo establecido en
la Ley General Tributaria, el Reglamento General de Recaudacion y la Ordenanza General de Gestion
y Recaudacién de la Diputacion de Zamora.

Toda vez que la entidad Avalista disponga de documento con firma electrénica de Diputacién de
Zamora autorizando la cancelacion del aval, se entenderd que no existen responsabilidades pendientes
dimanantes del aval descrito, y por ello puede procederse a la cancelacion del mismo.

La Entidad financiera sera unico y exclusivo responsable en todo momento de la autenticidad de las
firmas electronicas incorporadas en este documento, asi como de la suficiencia, validez y vigencia de
las facultades de los firmantes.

La verificacién de la representacion del firmante se acreditara por alguno de los siguientes medios:
-Bastanteo de la representacién por la Secretaria de la Excma. Diputacién Provincial de Zamora,
completando el siguiente cuadro:

VERIFICACION DE LA REPRESENTACION POR LA SECRETARIA DE LA
EXCMA. DIPUTACION PROVINCIAL DE ZAMORA

Ndmero

Provincia: Fecha: o Cadigo:

-Mediante representacion inscrita en APODERA, aplicacion del Registro Electronico de
Apoderamientos (REA) https://sede.administracion.gob.es/apodera/clave.htm

En cumplimiento de lo dispuesto en el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016 y la Ley Organica
3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de Datos Personales y garantia de los derechos digitales y en el Reglamento UE 2016/679, se le informa
que los datos personales obtenidos mediante la cumplimentacién de este documento seran incorporados, para su tratamiento, en un fichero cuyo
responsable es Servicio de Tesoreria de la Diputaciéon de Zamora para la gestion encomendada. Asimismo, le informamos que puede ejercer los
derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicion en area de Informatica — Plz de Viriato, s/n 49071 Zamora, o bien mediante Sede
Electrénica https://diputaciondezamora.sedelectronica.es. Asimismo, se informa que el tratamiento de dichos datos tiene como finalidad exclusiva
su aplicacién en materia de tesoreria.
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