AJUNTAMENT D'ALELLA

Ordre de domiciliacié de rebuts

Per formalitzar la domiciliacié dels vostres rebuts, caldra que aporteu aquest document degudament
complimentat en el moment de la inscripcié o sol-licitud al curs, activitat o servei corresponent.

Nom i cognoms de l'usuari/a

Conceptes que vull domiciliar

Serveis Socials (Regidoria de Serveis Socials)
[] servei Atencié Domiciliaria (SAD)

|:| Prestacions Economiques

Educacié (Regidoria d’Educacio)

|:| Escola de dansa

|:| Cant Coral

|:| Espai Actiu Escola d’Adults

|:| Altres conceptes

Per qualsevol dubte podeu trucar o dirigir-vos a la regidoria corresponent.

Dades del sol:licitant

Nom i cognom NIF Telefon
Telefon mobil e-mail

Codi BIC Nom entitat

IBAN

Titular del compte

Dia / Mes / Any Signatura del titular del compte

Declaro responsablement que com a representant legal, disposo de tots els poders necessaris per a tramitar aquest document i
rebre, si escau, les corresponents comunicacions i/o notificacions.

Sr. Alcalde de I'Ajuntament d'Alella

Placa de I'Ajuntament, 1 D'acord amb la Llei Organica 15/1999, de 13 de desembre, de proteccié de dades de caracter
08328 Alella personal, us informem que les dades facilitades s'incorporaran en el fitxer automatitzat per a la
T. 93 555 23 39 gesti6 de les funcions propies de I'’Ajuntament, i només es cediran a tercers en els casos i en les
F. 93 540 03 28 condicions previstes legalment. El responsable del fitxer és I'’Ajuntament d'Alella, on us podreu
ajuntament@alella.cat dirigir per a exercir el vostre dret d'accés, rectificacié i cancel-lacié de les vostres dades

www.alella.cat personals o formular oposici6é al seu tractament mitjangant comunicacio escrita.
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