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ANEXO 2
DECLARACION DE VERACIDAD DE DATOS
BANCARIOS
CODIGO SIA' | 2897425 |
DESTINO? DIRECCION GENERAL DE VIVIENDA'Y ARQUITECTURA.

CONSEJERIA DE MOVILIDAD Y VIVIENDA. GOBIERNO DE LAS

ILLES BALEARS

CODIGO DIR3?

A04035955

TRAMITE O PROCEDIMIENTO

DECLARANTE

NIF/NIE Nombre/Razén social
Apellido 1 Apellido 2

Domicilio fiscal

N° Bloque Piso Puerta
C.P. Localidad

Municipio Provincia*

Comunidad auténoma Pais

Correo electrénico

Teléfono 1 Teléfono 2

Fax

REPRESENTANTE

NIF/NIE Nombre/Razén social
Apellido 1 Apellido 2

Domicilio fiscal

N° Bloque Piso Puerta
C.P. Localidad

Municipio Provincia*

Comunidad auténoma Pais

Correo electrdnico



polom
Sello


Teléfono 1 Teléfono 2

Fax

Medio de acreditacidén de la 0 REAnN.. 0 otros
representacion’®

De acuerdo con el Decreto 6/2013, de 8 de febrero, de medidas de simplificacion documental de los
procedimientos administrativos,y con la lista de documentos del Catalogo de simplificacién
documental sustituibles por la presentacién de esta declaracion.

DECLARO:

1. La veracidad de los datos aportados y la titularidad de la cuenta bancaria correspondiente a los
datos siguientes, al efecto de los ingresos derivados de procedimientos con la Administracién
de la Comunidad Auténoma de las Illes Balears:

DATOS DE LA ENTIDAD BANCARIA (marcar la que sea procedente)

OAlta |O Modificacion de datos bancarios | O Baja 'O Otras modificaciones:

En caso de haber marcado «Otras modificaciones», indique:

O Cambio de NIF O Cambio de direccion O Cambio de razén social
(se requieren escrituras)

NIF anterior Direccion anterior Razon social anterior

Nombre de la
entidad

Domicilio sucursal
u oficina

Cddigo BIC’/SWIFT

Numeracién para |ES
cuentas en Espaia

Numeracién para
cuentas de otros
paises

2. La posibilidad de acreditar documentalmente los datos que se mencionan en el punto 1, en caso

de que se me exijan, derivados de procedimientos con la Administracién de la Comunidad
Autonoma de las Illes Balears.

3. Que la Administracién de la Comunidad Auténoma, una vez realizados los ingresos en la cuenta
indicada en el punto 1 de esta declaracion, queda eximida de responsabilidad por las
actuaciones que se deriven de errores en los datos indicados por la persona declarante.




DOCUMENTACION QUE SE ADJUNTA

Documento acreditativo de la representacién ]

, de de20_

[firma]

INFORMACION SOBRE PROTECCION DE DATOS PERSONALES

De conformidad con el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abiril
de 2016, relativo a la proteccion de las personas fisicas en cuanto al tratamiento de datos personalesy a
la libre circulacion de estos datos, y con la legislacion vigente en materia de proteccion de datos, se
informa del tratamiento de datos personales que contiene esta documento.

Finalidad del tratamiento y base juridica. Pagos a terceros derivados de procedimientos con la
Administracién de la Comunidad Autonoma de las Illes Balears, de acuerdo con los articulos 73y 93.2 de
la Ley 14/2014, de 29 de diciembre, de finanzas de la Comunidad Auténoma de las Illes Balears.

Responsable del tratamiento: |a direccion general o la secretaria general de la consejeria a la que
corresponde la tramitacion de los pagos, la Direccion General del Tesoro y Politica Financiera como
6rgano pagador y la Intervencién General como 6rgano responsable de la base de datos de terceros de
la Comunidad Auténoma de las Illes Balears.

Destinatarios de los datos personales. No se cederan los datos personales a terceros, salvo que exista
obligacion legal o interés legitimo de acuerdo con el Reglamento general de proteccién de datos o la Ley
organica 3/2018, de 5 de diciembre, de proteccion de datos personales y garantia de los derechos
digitales.

Plazo de conservacion de los datos personales: 5 afios.

Tratamiento de datos. Los datos personales que contiene esta solicitud seran tratados por la
Administraciéon de la Comunidad Auténoma de las Illes Balears.

Ejercicio de derechos y reclamaciones. La persona afectada por el tratamiento de datos personales
podra ejercer sus derechos de informacion, de acceso, de rectificacion, de supresién, de limitacién, de
portabilidad, de oposicion y de no inclusion en tratamientos automatizados (e, incluso, de retirar el
consentimiento, en su caso, en los términos establecidos en el Reglamento general de proteccion de
datos) ante el responsable del tratamiento, mediante el procedimiento «Solicitud de ejercicio de
derechos en materia de proteccion de datos personales», previsto en la Sede Electrdnica de la CAIB
(seuelectronica.caib.es).

Una vez recibida la respuesta del responsable o en el supuesto de que no exista respuesta en el plazo de
un mes, la persona afectada por el tratamiento de los datos personales podra presentar la «Reclamacion
de tutela de derechos» ante la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos.

Delegacién de proteccion de datos. La Delegacion de Proteccidén de Datos de la Administracion de la
Comunidad Auténoma de las Illes Balears tiene su sede en la Consejeria de Presidencia, Funcion Publica
e Igualdad (p.° de Sagrera, 2, 07012 Palma; c.e.: protecciodades@dpd.caib.es).




INSTRUCCIONES

Escribir preferentemente en mayusculas, sobre todo en el apartado de datos personales.

1. Codigo de identificacion del procedimiento. Lo tiene que consignar la Administracién.

2. Indicar el 6rgano al que se dirige la comunicacion. Si se sabe, se puede concretar el
departamento (secretaria general o direccion general, por ejemplo).

3. Escribir el codigo de identificacién correspondiente al 6rgano (DIR3). Si no se sabe, se
puede buscar en la pagina web de atencidn a la ciudadania del Gobierno de las Illes
Balears o pedirlo en las oficinas del Registro.

4. La provincia o el pais solo figuraran si la direccion de notificacién esta ubicada en otra
comunidad autébnoma o en un pais extranjero.

5. En el supuesto de que formalice la declaracién un representante, se tienen que consignar
todos los datos del solicitante en el apartado correspondiente («Declarante»).

6. Si se acredita la representacion por un medio diferente de la inscripcidn en el Registro
electronico de apoderamiento (REA), se tiene que presentar el documento que lo acredite
y, en el apartado «Documentacion que se adjunta», se tiene que hacer constar que se
presenta esta acreditacion.

7. BIC: cédigo internacional de identificacion de la entidad bancaria (maximo 11 caracteres).
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