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ANNEX 4

Declaracié de veracitat de dades bancaries’

coorsiA* | | | | | ||

DESTINACIO?

Direccié General de Formaci6 Professional i Ordenacié Educativa

Copi DIR3?

A04026924

TRAMIT O

PROCEDIMENT*

DECLARANT

PERSONA FiSICA

DNI/NIE

Nom

Llinatge 1

Llinatge 2

PERSONA JURIDICA

NIF

Denominacioé social

Adreca
postal

Codi postal

Localitat

Municipi

Provincia

Adreca
electronica

Teléfon

REPRESENTANT®

DNI/NIE

Nom

Llinatge 1

Llinatge 2

NIF

Denominacioé social

Adreca
electronica

Adreca
postal

Codi postal

Localitat Municipi

Provincia

Pais

Telefon

Fax

Mitja d’acreditacié de la representacié® | [ ] REA [] Altres
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D'acord amb el Decret 6/2013, de 8 de febrer, de mesures de simplificacié
documental dels procediments administratius, i amb la llista de documents del
Cataleg de simplificacié documental substituibles per la presentaci6é d'aquesta

declaracié,

DECLAR:

1. Laveracitat de les dades aportades i la titularitat del compte bancari
corresponent a les dades seguents, a I'efecte dels ingressos derivats de
procediments amb I'Administracié de la Comunitat Autonoma de les Illes

Balears:

DADES DE LA SOL-LICITUD (marcau l'opcié que correspongui)

[]Alta’

[ ]Baixa

[ ] Altres modificacions

[ ] Modificacié de dades bancaries

En cas d'haver marcat «Altres modificacions», indicau:

[ ] Canvi de NIF

[ ] Canvi d'adreca

[ ] Canvi de raé social (es
requereixen
escriptures)

NIF anterior:

Adreca anterior:

Rad social anterior:

DADES DE L'ENTITAT BANCARIA

Nom entitat

Domicili sucursal o
oficina

Codi BIC o SWIFT®

OPCIO 1 - IBAN DEL COMPTE PER A COMPTES A ESPANYA

Pais | Control Codi Codi DC NUm. compte o llibreta
(2 IBAN entitats | sucursal- | compte (10 digits)
digits) (2 (4 digits) oficina (2
digits) (4 digits) digits)
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OPCIO 2 - NUMERACIO DEL COMPTE D'ALTRES PAiSOS

Pais del compte:

2. La possibilitat d'acreditar documentalment les dades que s'esmenten en el
punt 1, en cas que se m'exigeixin.

3. Que I'Administracié de la Comunitat Autdbnoma, una vegada fets els ingressos
en el compte indicat en el punt 1 d'aquesta declaracié, queda eximida de
responsabilitat per les actuacions que es derivin d'errades en les dades
indicades pel declarant.

DOCUMENTACIO

Documentacié que s’'adjunta:

1. Document acreditatiu de la representacioé (si escau).

INFORMACIO SOBRE PROTECCIO DE DADES PERSONALS

De conformitat amb el Reglament (UE) 2016/679 del Parlament Europeu i del
Consell, de 27 d'abril de 2016, relatiu a la proteccio de les persones fisiques pel
que fa al tractament de dades personals i a la lliure circulacié d'aquestes
dades i amb la legislacié vigent en matéria de protecci6 de dades, s'informa
del tractament de dades personals que conté aquest document.

Finalitat del tractament i base juridica. Pagaments a tercers derivats de
procediments amb I'Administracié de la Comunitat Autonoma de les Illes
Balears, d’acord amb els articles 731 93.2 de la Llei 14/2014, de 29 de
desembre, de finances de la Comunitat Autonoma de les Illes Balears.

Responsable del tractament. La direcci6 general o la secretaria general de la
conselleria a la qual correspon la tramitaci6 dels pagaments, la Direccio
General del Tresor, Politica Financera i Patrimoni com a organ pagador i la
Intervencié General com a organ responsable de la base de dades de tercers
de la CAIB.

Destinataris de les dades personals. No se cediran les dades personals a
tercers, tret que hi hagi obligacié legal o interés legitim d'acord amb el

Reglament general de proteccié de dades o la Llei organica de protecci6 de
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dades de caracter personal.

Termini de conservacié de les dades personals. Les dades es conservaran
indefinidament en el sistema comptable de la Comunitat Autonoma de les Illes
Balears.

Exercici de drets i reclamacions. La persona afectada pel tractament de
dades personals pot exercir els seus drets d'informaci6, accés, rectificacio,
supressio, limitacid, portabilitat, oposicié i no inclusié en tractaments
automatitzats i, fins i tot, retirar el consentiment, si escau, en els termes que
estableix la normativa vigent davant el responsable del tractament, mitjancant
el procediment «Sol-licitud d'exercici de drets en matéria de proteccié de
dades personals», previst a la seu electronica de la CAIB (seuelectronica.caib.es).

Una vegada rebuda la resposta del responsable o en el cas que no hi hagi
resposta en el termini d'un mes, la persona afectada pel tractament de les
dades personals pot presentar la «Reclamacio6 de tutela de drets» davant
I’Agencia Espanyola de Protecci6é de Dades.

Delegaci6 de Proteccié de Dades. La Delegaci6 de Proteccié de Dades de
I’Administracié de la Comunitat Autonoma de les Illes Balears té la seu a la
Conselleria de Presidéencia, Funcié Publica i Igualtat (pg. de Sagrera, 2, 07012
Palma; ale: protecciodades@dpd.caib.es).

....................... yeeerenees Qe de 2024
(Localitat, data i signatura9)

[rubrical
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INSTRUCCIONS

Escriviu preferentment en majuscules, sobretot en l'apartat de dades personals.

1. Els subjectes als quals fan referencia els apartats 2 i 3 de l'article 14 de la Llei
39/2015, d'1 d’'octubre, del procediment administratiu comu de les
administracions publiques, estan obligats a relacionar-se a través de mitjans
electronics amb les administracions, per la qual cosa, de conformitat amb
I'article 68.4 d'aquesta Llei, si algun d’'aquests subjectes presenta la Declaracié
presencialment, 'Administracio publica ha de requerir-li que ho faci
mitjancant el Registre electronic comu de I'’Administracié General de I'Estat.

2. Indicau I'd6rgan destinatari d'aquesta declaracio6. Si el sabeu, podeu concretar
el departament (secretaria general o direccioé general, per exemple).

3. Escriviu el codi d'identificacio corresponent a I'érgan (DIR3). Si no el sabeu,
podeu cercar-lo a la pagina web d’atencié a la ciutadania del Govern de les
Illes Balears o demanar-lo a les oficines del Registre.

4. Siconeixeu el codi SIA, heu de complimentar I'apartat Codi SIA. Si no hi ha
codi SIA o no el coneixeu, heu d'explicar a quin tramit o procediment es
vincula aquesta Declaracié.

5. En el cas que formalitzi la declaracié un representant, s'han de consignar
totes les dades del declarant en I'apartat corresponent («Declarant»).

6. Siacreditau la representacié per un mitja diferent de la inscripcié en el
Registre electronic d'apoderaments (REA), heu de presentar el document que
I'acrediti i, en l'apartat «Documentacié que s'adjunta», heu de fer constar que
presentau aquesta acreditacio.

7. S’ha de marcar l'opcié «Alta» en el cas de presentacié d’aquesta declaraci6 en
un procediment.

8. BIC: codi internacional d'identificacié de I'entitat bancaria o codi SWIFT
(maxim 11 caracters).

9. En el cas dels subjectes als quals fan referéncia els apartats 2 i 3 de l'article 14
de la Llei 39/2015, estan obligats a relacionar-se a través de mitjans
electronics amb les administracions, per la qual cosa, de conformitat amb
I'article 10 de la Llei 39/2015, han de signar aquesta declaracié mitjancant
qualsevol mitja electronic que es consideri valid a I'efecte de signatura.



