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AUTORIZACIÓN BANCARIA 
 

PARA EL ABONO DE LAS TASAS DE LA  ESCUELA MUNICIPAL INFANTIL 
 
 

Nombre y Apellidos: _______________________________________________ 
 
DNI: ____________________________  
 
Domicilio: _______________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________ 
 
Entidad Bancaria: _________________________________________________ 
 
Nº Cuenta Bancaria donde será cargado el importe mensual: 
 
 _______________________________________________________________ 
 
 
 
 
En Valencia de Alcántara a ____ de ___________________ de _____ 
 
 

El interesado: (Padre, madre o tutor/a) 
 
 

 
 

 
 

Fdo.) __________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

REGISTRO DE ENTRADA 
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Consentimiento y Deber de Informar a los Interesados sobre Protección de Datos 
 

 He sido informado de que esta Entidad va a tratar y guardar los datos 
aportados en la instancia y en la documentación que la acompaña para la 
realización de actuaciones administrativas 

 
Información básica sobre protección de datos 

 
Responsable: Ayuntamiento de Valencia de Alcántara 
Finalidad: Tramitar procedimientos y actuaciones administrativas. 
Legitimación: Cumplimiento de una misión realizada en interés público o en el 
ejercicio de poderes públicos otorgados a esta Entidad. 
Destinatarios: Se cederán datos, en su caso, a otras Administraciones Públicas 
y a los Encargados del Tratamiento de los Datos. No hay previsión de 
transferencias a terceros países. 
Derechos: Acceder, rectificar y suprimir los datos, así como otros derechos, tal 
y como se explica en la información adicional. 

 
Puede consultar la información adicional y detallada sobre Protección de Datos 
en la siguiente dirección: https://valenciadealcantara.sedelectronica.es/privacy  

 
Firma 

 
 
 
 
 
 
 

 PRESTA SU CONSENTIMIENTO para que la entidad realice consultas de 
los datos del solicitante/representante a través de la Plataforma de 
Intermediación de Datos y otros servicios interoperables. 
 

Firma 
 
 
 
 
 
 
 

En Valencia de Alcántara, a ____ de ___________________ de ____ 
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