
La firma de este documento por el tercero implica la declaración responsable de que todos los datos contenidos en esta ficha son 
ciertos. Los datos bancarios consignados anulan y sustituyen cualquier otro aportado con anterioridad. Se debe de adjuntar documento 
bancario que confirme que los datos bancarios corresponden al tercero.

El Ayuntamiento de Navalcarnero, con CIF Nº P2809600F, y domicilio en Plaza de Francisco Sandoval 1, 28600, Navalcarnero, tratará 
los datos personales facilitados mediante el presente formulario con la finalidad de gestionar el trámite solicitado por el interesado, 
siendo la base que legitima dicho tratamiento el cumplimiento de una obligación legal. 

Dichos datos únicamente serán comunicados a terceros prestadores de servicios estrictamente necesarios, y no serán cedidos a 
terceros, salvo obligación legal. 

El Ayuntamiento de Navalcarnero conservará los datos personales atendiendo a la legislación en vigor, las normas administrativas y 
obligaciones jurídicas que resulten de aplicación en cada caso. 

Los datos recabados son los estrictamente necesarios para la correcta consecución de la finalidad antes informada, de modo que, en 
caso de no facilitar dichos datos, el Ayuntamiento de Navalcarnero no podrá garantizar la correcta gestión de su trámite. 
En cualquier caso, el Interesado podrá ejercer sus derechos de acceso, rectificación, supresión, oposición y limitación mediante petición 
escrita remitida a protecciondedatos@ayto-navalcarnero.com o a la dirección Plaza de Francisco Sandoval 1, 28600, Navalcarnero. 
Asimismo, le informamos que tiene derecho a presentar una reclamación ante la Agencia Española de protección de datos.

Ayuntamiento de Navalcarnero 
Pz. Francisco Sandoval Caballero, s/n – 28600 Navalcarnero (Madrid) 

Departamento de Tesorería – Tf. 918101350 – email: tesoreria@ayto-Navalcarnero.com

FICHA DE TERCERO 

DATOS IDENTIFICATIVOS DEL TERCERO 

Nombre o Razón Social NIF / CIF / NIE / Pasaporte 

Domicilio (Calle/Avda./Plaza, número, escalera, planta, puerta) 

Población Provincia Código Postal 

Nombre del Representante legal NIF / NIE /Pasaporte 

CÓDIGO CUENTA CLIENTE DE QUE ES TITULAR EL TERCERO (C.C.C.) 
Código IBAN Entidad Sucursal D.C. Número de Cuenta 

E S 

BIC 

Fecha: ____ / ___________________________________/ 20_____ 

(Firma del representante legal) 

AVISO 
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