D'PUTAC'ON

// ZAMORA

TERCEROS "

SE DEBERA ADJUNTAR CERTIFICADO O JUSTIFICANTE DE
ENTIDAD FINANCIERA

DATOS GENERALES
C.L.F./N.LF.
NOMBRE / RAZON SOCIAL
DOMICILIO
MUNICIPIO PROVINCIA
CODIGO POSTAL EMAIL TELEFONO

FAX

DATOS BANCARIOS (PARA PAGO MEDIANTE TRANSFERENCIA)
(Los datos bancarios reflejados deberan coincidir con los que se reflejen en el certificado o justificante de la entidad financiera
que se aportara con la presente ficha, sin cuyo requisito no sera aceptada)

El titular de la cuenta IBAN abajo expresada coincide con el NOMBRE/RAZON SOCIAL figurado en los DATOS GENERALES

cODIGO BIC DESCRIPCION BIC

CODIGO IBAN

DILIGENCIA: El 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 DIPUTACION PROVINCIAL DE ZAMORA exonerada de cualquier responsabilidad derivada
de errores u omisiones en los mismos

DOCUMENTO FIRMADO ELECTRONICAMENTE

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 Proteccion 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 Diputacién de Zamora para la gestion encomendada. Asimismo, le informamos que puede ejercer los derechos de acceso, rectificacion,
cancelacion 'y oposicion en area de Informdtca - 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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