
ORDEN DE DOMICILIACIÓN 

 

Nombre: ………………………………………………………………………………… 

Apellidos: ……………………………………………………………………………….. 

DNI/NIE: ………………………………………………………………………………… 

Domicilio: ……………………………………………………………………………….. 

 

Datos bancarios para la domiciliación de impuestos: 

BANCO/CAJA: 

         ENTIDAD    OFICINA  D.C.  NÚMERO 
ES     

 

IMPUESTO:……………………………………………………………………………... 

AÑO:……………………………………………………………………………………... 

 

En Navarredonda a ……. de………………………..de…………… 

 

Firmado: 

 

 

 

 

 

Debe leer la información sobre Protección de Datos Personales. 

ILMO/A SR/A ALCALDE/SA PRESIDENTE/A DE LA CORPORACIÓN MUNICIPAL DE 

NAVARREDONDA Y SAN MAMÉS (MADRID) 

En cumplimiento del Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016,  y la Ley 

Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y garantía de los derechos digitales. (LOPDGDD), le 

comunicamos que los datos que usted nos facilite quedarán incorporados y serán tratados por Ayuntamiento de 

Navarredonda y San Mames como responsable del tratamiento, pudiendo ser usados por el mismo para el cumplimiento de 

sus fines legales. En tal sentido, este Ayuntamiento se compromete a tratar de forma confidencial los datos de carácter 

personal facilitados y a no comunicar o ceder dicha información a terceros con fines distintos a los mencionados. No se 

prevén transferencias internacionales de datos. Igualmente, le informamos de la posibilidad que tiene de ejercer ante 

nuestro Delegado de Protección de datos los derechos de acceso, rectificación, supresión, limitación, portabilidad  y 

oposición de sus datos de carácter personal mediante correo electrónico dirigido a navarredonda@madrid.org  o bien 

mediante escrito dirigido a AYUNTAMIENTO DE Navarredonda  y San Mames, Plaza Constitución 1, 28739 Navarredonda 

(Madrid). También tiene derecho a presentar una reclamación en la AEPD en www.aepd.es 

mailto:navarredonda@madrid.org
https://www.aepd.es/

