
 
DERECHO DE INFORMACIÓN A LOS EFECTOS DEL ART. 5º DE LA LOPD 11/1999. 
 
Los datos de carácter personal que se aportan serán incorporados en un archivo informático para su tratamiento por este Ayuntamiento bajo las siguientes 
condiciones:  
 
La finalidad del fichero será la de tratar sus datos para tramitar el pago de las facturas y otras deudas con esta entidad.  
 
Las preguntas y datos que se formulan son de respuesta obligatoria para la finalidad que se pretende.  
Como titular de los datos puede ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición. 
 
El responsable del fichero es el Ayuntamiento de Benissa y su sede está en la Plaza del Portal nº 1 de 03720 Benissa (Alicante) Tel 965 730 058 Fax 965 731 496 
e-mail : ajuntament@ayto-benissa.es  
 
En el caso de que los datos que se recaben sean de menores de edad (a estos efectos menores de 14 años) el procedimiento varía y ha de tenerse en cuenta los 
dispuesto en el art. 13 del Reglamento y que se transcribe a continuación:  
 
Artículo 13. Consentimiento para el tratamiento de menores de edad.  

1. Podrá procederse al tratamiento de los datos de los mayores de catorce años con su consentimiento, salvo en aquellos casos en los que la Ley exija 

para su prestación la asistencia de los titulares de la patria potestad o tutela. En el caso de los menores de catorce años se requerirá el consentimiento 

de los padres o tutores. 

 
MANTENIMIENTO DE TERCEROS – ALTA DE ENTIDAD DE CRÉDITO 

MANTENIMENT DE TERCERS – ALTA D’ENTITAT DE CRÉDIT 
 

 

A 
 
DATOS DE LA PERSONA BENEFICIARIA / DADES DE LA PERSONA BENIFICI ÀRIA 

NOMBRE Y APELLIDOS / NOM I COGNOMS 

 
 
 

NIF 
 

 

DOMICILIO (CALLE/PLAZA Y NÚMERO) / DOMICILI (CARRER /PLAÇA I NÚMERO) 

 
 
 

C.POSTAL 
 

 

LOCALIDAD / LOCALITAT 

 
 
 

PROVINCIA/PROVINCIA 

 
 

TELÉFONO/TELÈFON 

 
 

DIRECCIÓN CORREO ELECTRÓNICO / ADREÇA CORREU ELECTRONIC 
 
 

 

B 
 
DATOS DE LA ENTIDAD FINANCIERA / DADES DE L’ENTITAT FINANC ERA 

ENTIDAD FINANCIERA/ENTITAT FINANCERA 
 
 
 
DOMICILIO ENTIDAD FINANCIERA / DOMICILI ENTITAT FINANCERA 
 
 
 

IBAN CÓDIGO ENTIDAD FINANCIERA/ 
/CODI ENTITAT FINANCERA 

CÓDIGO SUCURSAL/  
CODI SUCURSAL 

 

D.C. 
 

 

Nº CUENTA / Nº COMPTE 

 
 

 

       BIC: 
 

C DECLARACIÓN  INTERESADO / DECLARACIÓ INTERESSAT 

 
Que son ciertos los datos arriba reflejados y que identifican la cuenta y la entidad financiera a través de las cuales deseo recibir los pagos que en 
calidad de beneficiario del Ayuntamiento de Benissa puedan corresponderme. 
Que són certes les dades dalt reflectides i que identifiquen el compte i l’entitat financera  a través dels quals desitge rebre els pagaments que, en 
qualitat de beneficiari de l’Ajuntament de Benissa, em puguen correspondre.  
Firma de la persona beneficiaria / Signatura de la persona beneficiària 
 
 
 
 
Firma : :                                                                                     NIF: 
En calidad de:/Com a                                                                Fecha / Data:  
 

 
D 

 
VºBº,FIRMA Y SELLO ( A RELLENAR POR LA ENTIDAD FINA NCIERA) 
VIST I PLAU, SIGNATURA I SEGELL ( A EMPLENAR PER L’ ENTITAT FINANCERA) 

 
                  Vº Bº / Vist i Plau 
       Firma y Sello / Signatura i Segell  
 
 
 
  
 
 
Firma:  
En Calidad de: / Com a :                                                            DNI:   


