
DADES DE LA PERSONA TITULAR

DADES DE LA PERSONA AUTORITZADA

Nom i cognoms / Raó Social

Nom i cognoms / Raó Social

Domicili

Domicili

CP

CP

Teléfon

Teléfon

Fax

Fax

Email

Email

Municipi

Municipi

Província

Província

NIF/CIF/NIE

NIF/CIF/NIE

Sol·licitud devolució ingrés indegut.

Sol·licitud devolució d’ingrés indegut a un compte bancari del qual és titular l’autoritzat

AUTORITZACIÓ PER TRAMITAR LA 
DEVOLUCIÓ D’UN INGRÉS INDEGUT

F0
07

4SIGNATURA AUTORITZAT

Badalona, de de

SIGNATURA TITULAR

Badalona, de de

INFORMACIÓ SOBRE EL TRACTAMENT DE DADES
De conformitat amb el Reglament General de Protecció de Dades (UE) 2016/679, us informem que:

Responsable:  	 Ajuntament de Badalona.

Finalitat: 	 Gestió d’ingressos. Gestió d’impostos, tributs municipals i altres ingressos de dret públic.

Legitimació: 	 Tractament per obligació legal, interès públic o exercici de poders públics. Art. 8 de la LO 3/2018, de protecció de dades personals i 	

	 garantia dels drets digitals.

Cessions: 	 Administracions Públiques: Direcció General del Cadastre, Agència Estatal d’Administració Tributària, Inspecció de Treball i Seguretat 	

	 Social, Òrgans jurisdiccionals i ministeri fiscal i d’altres cessions previstes a l’article 95 de la Llei 58/2003 General Tributaria.

Drets:	 Té dret a accedir a les seves dades personals, així com a demanar la rectificació de les dades inexactes o, en el seu cas, demanar la seva 	

	 supresió o limitació del tractament.

Informació addicional: 	 Pot consultar informació addicional en la seu electrònica. https://seu.badalona.cat

TRÀMIT AUTORITZAT

 

 
Amb el suport de l’Agència de Transparència de l’Àrea Metropolitana de Barcelona 
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