
AUTORITZACIÓ DE PAGAMENT PER DOMICILIACIÓ BANCÀRIA DELS REBUTS 
Sota la meva responsabilitat declaro que aquestes dades corresponen al compte corrent o a la llibreta 

d’estalvis oberts en nom propi. 

 

En signar aquest document, consent que les seves dades de caràcter personal siguin incloses en un fitxer 

automatitzat propietat de l'AJUNTAMENT DE SANTA PERPÈTUA DE MOGODA. La finalitat d’aquest fitxer 

és la gestió del cobrament i confecció del rebut, autoritzant la cessió a l’entitat financera que farà el cobra-

ment. 

 

L’AJUNTAMENT DE SANTA PERPÈTUA DE MOGODA, considerant la tecnologia actual, ha adoptat les 

mesures tècniques i organitzatives necessàries per a evitar la seva alteració, pèrdua, tractament o accés 

no autoritzats, complint amb el que estableix el Reglament Europeu de Protecció de Dades. 

 

Podrà revocar el consentiment atorgat en qualsevol moment, així com exercitar els seus drets d'accés, 

rectificació, cancel·lació i oposició, en els termes establerts en la legislació vigent, dirigint un escrit al Ser-

vei d’Atenció al Ciutadà, Plaça de la Vila 6. 

 

Tot això en compliment del que disposa el Reglament Europeu de Protecció de Dades. 

 

_________________________________,___d___________de_____. 
Diligència de conformitat de l’Entitat 
Aquestes dades coincideixen amb les existents en aquesta oficina. 

    El Director/ la Directora,      Signatura de l’interessat/da, 

DNI O NIF NOM I COGNOMS DEL DEUTOR 

  

C.POSTAL CARRER I NÚMERO 

  

MUNICIPI 

 

IBAN C.BANC C.AGEN D C COMPTE CTE. O LLIBRETA  DENOMINACIÓ DE L’ENTITAT  

    

C.POSTAL ADREÇA AGÈNCIA 

  

MUNICIPI 
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