
 

 

 

 

 

 

AYUNTAMIENTO 
DE LA M.N. Y M.L. CIUDAD DE 

31520-CASCANTE 

  (Navarra)  
 

Quedo informado de que los datos personales facilitados se registrarán  en unos ficheros responsabilidad del Ayuntamiento con 
el fin de posibilitar la recaudación de los distintos impuestos y tasas municipales. No se comunicarán a terceros.  Los datos 
personales se recogen para dar cumplimiento al pago de la deuda tributaria de conformidad con lo establecido en la Ley Foral 
13/2000 de 14 de diciembre, General Tributaria.  Podré ejercer el derecho  de acceso a mis datos personales, a rectificarlos si 
considero que son incorrectos o a solicitar su  supresión cuando ya no sean necesarios. También podré ejercer el derecho de 
limitación del tratamiento en los supuestos legalmente previstos. Todo ello podré hacerlo dirigiéndome  al Ayuntamiento donde 
me facilitarán los modelos para el ejercicio. Así mismo tengo  derecho a presentar una reclamación ante la  Agencia Española de 
Protección de Datos  (agpd.es) si considero que el tratamiento no se ajusta a la normativa vigente. 
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DOMICILIACIÓN BANCARIA  
 

 
Por la presente D/Dª __________________________________________________________ 

Vecino de  ________________, con domicilio en C/ _________________________________ 

Autorizo al M. I. Ayuntamiento de Cascante al cobro de los recibos girados a mi nombre, en 

mi libreta o cuenta corriente nº: 

 

Banco               Sucursal      D.C.       Nª Cuenta 
 
__________/__________/_____/_________________________________ 
 
�  Todos los recibos. 
 
�  Los recibos siguientes: 
 

 
 

 

 

 

 

 

 
 
 

Cascante, a ________ de ___________________ de 20     . 
 
 

FIRMA 
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