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IMPORTE A INGRESAR:
Deberése ingresar en calquera oficina da entidade bancaria ABANCA Corporacién Bancaria, S.A.) 0,00 €
En ,a de de

DATA E SINATURA

Sinatura SUxeito pasivo

Estes datos incorporaranse &s correspondentes actividades de tratamento da Deputacion de Ourense e serén tratados coa finalidade especifica de cada tratamento de conformidade coa regulacion establecida
polo Regulamento (UE) 2016/679 do Parlamento Europeo e do Consello sobre proteccion de datos de carécter persoal e demais disposicions de aplicacion. A lexitimacion do tratamento esta baseada no
consentimento das persoas interesadas e/ou o cumprimento dunha obrigacion legal.

O prazo de conservacion dos datos serd o legalmente previsto.

Os datos solicitados unicamente serén obxecto de cesion, no seu caso, previo consentimento da persoa interesada ou de acordo co previsto na citada lexislacion. As persoas cuxos datos persoais sexan tratados

por esta Administracion poderdn exercitar os dereitos de acceso, rectificacion, supresion, oposicion, limitacion do tratamento e portabilidad, asi como a opofierse 4 toma de decisions individuals automatizadas,
incluida a elaboracion de perfis, na forma prevista nalexislacion vixente sobre a materia, ante o érgano responsable do ficheiro. No caso de descofiecer este 6rgano, a solicitude dirixirase adpo@depourense.es.
Asi mesmo os usuarios e usuarias tamén tefien dereito a presentar unha reclamacion ante a Axencia Espafiola de Proteccion de Datos.

OBSERVACIONS

ESTE DOCUMENTO NON SERA VALIDO SE LEVA ENMENDAS OU RASPADURAS OU CARECE DOS DATOS DA DATA, IMPORTE E XUSTIFICANTE DO INGRESO CON CERTIFICACION

MECANICA OU SINATURA AUTORIZADA
Ll imprimir
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