
 
 

 

ALTA/MODIFICACIÓN DE TERCEROS  
PAGOS NACIONALES 

 

1.- Datos del interesado 
DNI/NIF/NIE APELLIDOS Y NOMBRE O RAZÓN SOCIAL 

 Datos del representante 

DNI/NIF/NIE APELLIDOS Y NOMBRE O RAZÓN SOCIAL 

 Domicilio a efectos de notificaciones 

DOMICILIO CÓDIGO POSTAL 

MUNICIPIO PROVINCIA 

TELÉFONO 1 TELÉFONO 2 CORREO ELECTRÓNICO 

Marque esta casilla si se opone a que esta Administración compruebe sus datos mediante los servicios de verificación y consulta de datos. En caso 

de oposición deberá aportar fotocopia del NIF/NIE.  

 Motivo de la oposición: 

 

2.- Datos bancarios. Código IBAN imprescindible 
ENTIDAD DE CRÉDITO 

DIRECCIÓN CÓCIGO POSTAL 

MUNICIPIO PROVINCIA 

IBAN 
  E  S                                                  

 
3.- Baja de datos bancarios 

 
 

                                                     

 
4.- Declaración responsable 
     Declaro bajo mi responsabilidad, que la cuenta designada es de mi titularidad. 
 
     Acepto. En cumplimiento del Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016, FEDAC 
actúa como responsable del tratamiento de los datos personales recogidos en este formulario. Estos datos se obtienen para cumplir 
con las funciones públicas que la tesorería insular tiene encomendadas en virtud del Reglamento Orgánico del Cabildo de Gran 
Canaria y no podrán ser cedidos a terceros con una finalidad distinta de aquella por la que fueron solicitados. En relación con esos 
datos, se podrá ejercer los derechos de acceso, rectificación y supresión de acuerdo al citado reglamento. 

 

5.- Documentación que se adjunta: 

 
 

 
 

En  , a  de  de 20     

 
(Firma del Interesado o Representante) 

 
Fdo.     
 
 

AUTORIZO A FEDAC PARA EL TRATAMIENTO AUTOMATIZADO DE LOS DATOS PERSONALES Y DE SU EXPLOTACIÓN, CONTENIDOS EN LA PRESENTE SOLICITUD, CON ARREGLO A LA 

LEY ORGÁNICA 3/2018, DE 5 DE DICIEMBRE Y DEMÁS DISPOSICIONES QUE LA DESARROLLAN. 

SRA. PRESIDENTA DE FEDAC. 


