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DECLARACIÓ RESPONSABLE DE VERACITAT  

DE DADES BANCÀRIES DE CREDITORS 
 

1. DECLARANT (CREDITOR) 

Nom i llinatges o raó social DNI / CIF 

  

Direcció de notificació:  

Codi 
Postal 

 Municipi:  Província  

Telèfon mòbil  Telèfon mòbil  E-mail:  

Nom i llinatges del representant DNI / CIF 

  

Càrrec  Nº de expedient:  

2. DADES DE LA NOTIFICACIÓ 

Mitjà preferent de 
notificació: 

 Not. En paper  Not. Telemàtica a @: 
 

De conformitat amb l'article 14 de la Llei 39/2015, d'1 d'octubre, del Procediment Administratiu Comú de les 
Administracions Públiques, les persones jurídiques estan obligades a relacionar-se a través de mitjans electrònics amb 
les Administracions Públiques per a la realització de qualsevol tràmit d'un procediment administratiu. 

3. DECLARO 

1.  La titularitat del compte bancari corresponent a les dades següents: 
 

IBAN __________-_________-________-________-________-________ 
 
BIC/SWIFT  ________________________ 
 
(Les dades es consideren vàlids a efectes d’ordenació dels pagaments fins que no sigui comunicat la baixa 
o qualsevol modificació) 
 

1. Que puc acreditar documentalment les dades que s'esmenten en el punt 3.1 d'aquesta declaració , 
en cas que se m'exigeixin. 

2.  Que l'Ajuntament de Deià, una vegada fets els pagaments en el compte indicat en el punt 3.1 
d'aquesta declaració, queda eximit de responsabilitat per les actuacions que es derivin d'errors en 
les dades indicades per la persona declarant. 
 

4. BAJA DE DATOS BANCARIOS 

 
 Sol·licito que es donin de baixa totes les dades bancàries anteriors a aquesta sol·licitud que puguin 
constar en el fitxer de tercers de l'Ajuntament. 
 

5. AVÍS LEGAL 

De conformitat amb la Llei orgànica 3/2018, de 5 de desembre, de Protecció de Dades Personals i garantia dels drets digitals, se 
l'informa del següent: 

- Les dades de caràcter personal que s'obtinguin de la sol·licitud seran incorporats i tractats de manera confidencial en un fitxer 
propietat d'aquest Ajuntament. 

- Les dades obtingudes amb aquesta instància podran ser utilitzats, salvaguardant la seva identitat, per a l'elaboració 
d'estadístiques internis. 

- Tindrà la possibilitat d'accedir en qualsevol moment a les dades facilitades i a sol·licitar, en el seu cas, la seva rectificació, 
oposició o cancel·lació dirigint un comunicat escrit, juntament amb la documentació acreditativa de la seva identitat, a aquest 
Ajuntament. 

 
____________________ ,  ________ d    ______________________   de 202__ 
 
 
TESORERIA DE L’AJUNTAMENT DE DEIÀ 
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