¥

*
* % %
* 3 ¥

?

Cabanas

CONCELLO

FOLLA DE DOMICILIACION BANCARIA
ACTIVIDADES SOCIO-CULTURAIS E DEPORTIVAS MUNICIPAIS CURSO 2026/2027

1. DATOS DA PERSOA TITULAR DA DOMICILIACION

D/Dona:

NIF: Teléfono/s:
Domicilio:

N° Piso C.p.
Concello de:

Correo electrénico:

2. ACTIVIDADE(S) E PERSOA PARTICIPANTE

Actividade(s) & que asiste:

Nome da persoa que asiste a actividade (cubrir s se é distinta da persoa titular da domiciliacién):

Titular da conta (cubrir s6 se a conta esta a outro nome):

3. CONTA DE DOMICILIACION BANCARIA (IBAN)

4. AUTORIZACION

AUTORIZO ao Concello de Cabanas para proceder ao cobro do prezo publico correspondente & participacion na(s)
actividade(s), no nimero de conta arriba indicado, segundo a Ordenanza fiscal n° 26. En cumprimento coa hormativa legal
vixente sobre o tratamento de datos de caracter persoal, autorizo tamén ao Concello de Cabanas a que poida ceder a
terceiros os datos de caracter persoal que sexan precisos para 0 cumprimento da presente orde de domiciliacién relativa &
participacién nas Escolas Municipais Culturais e/ou Deportivas do curso 2026/2027.
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ASINADO:

E obrigatorio entregar unha folla de domiciliacion por cada persoa participante; en caso contrario non se podera asistir a(s) dita(s) actividade(s).



