
Les dades personals facilitades seran tractades per l’Ajuntament de Silla com a responsable de 
tractament, amb la finalitat de dur a terme la gestió administrativa del tràmit que sol·licita. Vosté podrà 
exercitar els drets d’accés, rectificació, supressió, limitació o oposició presentant un escrit 
acompanyat del NIF en la Seu Electrònica de l’Ajuntament de Silla o a la persona delegada de 
protecció de dades (dpd@silla.es). També es pot fer presencialment a l’Oficina d’Assistència a la 
Ciutadania (OAC) (Pl. Mercat Vell, 4). Si considera que s’ha vulnerat el seu dret a la protecció de 
dades personals, pot interposar una reclamació davant de l’Agència Estatal de Protecció de Dades 
(www.aepd.es).  

Los datos personales facilitados serán tratados por el Ayuntamiento de Silla como responsable de 
tratamiento, con el fin de llevar a cabo la gestión administrativa del trámite que solicita. Usted podrá 
ejercitar los derechos de acceso, rectificación, supresión, limitación u oposición presentando un 
escrito acompañado del NIF en la Sede Electrónica del Ayuntamiento de Silla o a la persona 
delegada de protección de datos (dpd@silla.es). También se puede hacer presencialmente a la 
Oficina de Asistencia a la Ciudadanía (OAC) (Pl. Mercat Vell, 4). Si considera que se ha vulnerado 
su derecho a la protección de datos personales, puede interponer una reclamación ante la Agencia 
Estatal de Protección de Datos (www.aepd.es). 

A J U N T A M E N T  D E  S I L L A
Plaça del Poble, 1  ▪  46460 SILLA (l’Horta Sud)   ▪  Tel. 961219790  ▪   https://silla.sedipualba.es  ▪  CIF P4623200E 

MANTENIMENT de tercers / Mantenimiento de terceros 
Dades del tercer / Datos de tercero 
Nom i cognoms / Nombre y apellidos DNI 

En representació de / En representación de CIF / NIF 

Adreça per a notificar / Dirección para notificar Tel. 

Localitat / Localidad CP Adreça electrònica @ / Dirección electrónica @ 

Dades bancàries / Datos bancarios 
Titular / Titular 

Entitat financera / Entidad financiera 

Adreça de la sucursal / Dirección de la sucursal CP Localitat / Localidad 

Codi IBAN 

Codi del país Entitat Oficina DC Núm. de compte 
 

Codi BIC 

Declaració / Declaración 
DECLARE que són certes les dades indicades més amunt i que identifiquen el compte i l’entitat financera a través de la qual desitge rebre els 
pagaments procedents de l’Ajuntament de Silla. 

DECLARO que son ciertos los datos indicados más arriba y que identificant la cuenta y la entidad financera a través de la cual deseo recibir los 
pagos procedentes del Ayuntamiento de Silla. 

Sol·licite / Solicito 
 Alta 

  Actualització de les dades. / Actualización de los datos. 

Documentació que s’hi adjunta / Documentación que se adjunta 

  Document que acredite la representació, si és el cas / Documento que acredite la representación, si es el caso 

  Certificat de la banca en línia (es pot descarregar des de la mateixa banca en línia) o certificat bancari. 

____________, _____ de / d’ ___________________ de 20_____ 
Firma de la persona interessada 

En qualitat de: ______________________________________ 
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