Ayuntamiento de Malaga

k== Area de Recursos Humanos y Calidad ESPACIO RESERVADO
PARA EL REGISTRO

DOMICILIACION BANCARIA DE LA NOMINA

SOLICITUD
Interesado
D.N.I./N.LLF. /N.LE. | Nombre 0 Razén Social Apellido 1 Apellido 2
Vinculo

ElFuncionario/a  ELaboral Fijo FlLaboral Eventual Cinterino/a [Eventual [1Otros

Opciones de notificacién
Seleccione el medio por el que desea ser notificado
[ Sede Electronica del Ayuntamiento (https://sede.malaga.eu) [ Direccion postal*
Correo electronico para avisos Teléfono moévil para avisos
Tipo de via Nombre de la via N° Bis Portal | Escal. | Planta | Pta. Km.
Cédigo postal | Municipio Provincia Pais

* Opcidn disponible sdlo para personas fisicas no obligadas a relacionarse a través de medios electrénicos con las Administraciones Publicas segin Art, 14 de la Ley 38/2015,

Datos Bancarios

Nombre de la entidad bancaria Direccién

IBAN (Debera detallar el Cédigo Internacional de Cuenta Bancaria)

Cdédigo Pais  Entidad Oficina D.C. N° Cuenta

[:lNo autorizo al Ayuntamiento de Malaga a recabar electronicamente la documentacién o informacién requerida en el ambito de esta solicitud a través de sus
redes corporativas o mediante consulta a las plataformas de intermediacidn de datos para lo que como interesado aportaré dicha documentacién.

Los datos recabados seran incorporados y tratados en la actividad de tratamiento “Néminas y Seguros Sociales”, de la que es responsable el Area de Recursos
Humanos y Calidad del Excmo. Ayuntamiento de Malaga, con domicilic Avda, Cervantes n°® 4, Los datos se recaban con la finalidad de gestionar los procesos de
nominas y seguros sociales, finalidad basada en el consentimiento del interesado. Puede ponerse en contacto con el Delegado de Proteccion de Datos en el correo
dpd@malaga.eu. Los datos de cardcter personal se conservaran durante el tiempo necesario, dictaminado por la comisién andaluza de valoracion de documentos,
para cumplir con la finalidad para la que se recabaron y para determinar las posibles responsabilidades que se pudieran derivar de dicha finalidad y del tratamiento
de los datos.

Puede ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion, supresion, de limitacion y oposiciéon a su tratamiento ante el responsable, en la direccion arriba indicada.
Asimismo tiene derecho a retirar el consentimiento otorgado, en cuyo caso sera efectiva desde el momento en el que lo solicite, sin tener efectos retroactivos, y
derecho a reclamar ante la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos.
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Lo Impuesto sobre a. Renta de las Personas Fisicas: Retenciones sobre rendimientos del trabajo ~Modelo.
l Comunicaclén de datos al pagador (art. 88:del Reglamento del ER.P:F.) ; ! 145

Si preliere no comunicar a fa empresa o entidad pagadera alguno de los datos a que se refiers este modelo, la retenclén que se le practique podria resullar superior ala prooedenle En tal caso, podra
recuperar la dil 1a, st p , &l Pr tar su decdlaraddn del IRPF fients al ejerclcio de que se brale.

Alenclién: la inclusibn de datas ialsos. Incompletos o en esla o Icacidn, asl como la falta de comunicacién de variaciones en los mismos que, de haber sido conocldas por el pagador,
hubteran daterminado una retenclén superlor, constituye infracclén tibularia sanclonable con multa del 35 al 15D por 100 de las cantidades que se hubieran dejado de retener por esla causa. (Arliculo
205 db la Ley 58/2003, de 17 de diclembre, General Tributaria).

1. Dalos del parcaplor que électla Ia comunicacion

NIF Apeliidos y Hombre B Aiio de naclmiento
Situacién Famlliar * Solterofa, viudofa, divorclade/a, o separado/a tegalmente con hijos solteros menores de 18 afios o Incapaditados judicialmenle y somstidos a patila potestad

prorrogada o rehabifitada que conviven exclustvamente con vd., sin convivic tamblén con el olro progenitor, slempre que proceda conslgnar al menos un hljo ©
descendiente en el apArB00 2 08 BSLE OOCUMENIO. ¢..uieuiriarisrrsnsismessssssssnsnssniassnsssssssssssssstssssssmsiesssssntes sbssssinssssssassssrsnsisntssstassiaresnsesannassssn

* Casado/a y no separado/a legalmente cuyo conyuge no obliene renlas superiores a 1,500 suros anuales, excluidas las exenla ‘z[
N.L.F. del ednyuge( sl ha marcado la casllla 2, debera cons!'gnar NIF, nombre y apellikdos y fecha de nacimlento del cdnyuge}

» Siluacidn lamiliar distinta de las dos anteriores {solteros sln hljos, casados cuyo cényuge obtlene rentas superiores a 1.500 euros anuales,... etc)...... (Marque E]:
{ambién esta casllla s no desea manlfeslar su situacién famifiar).

Discapacldad (grada de minusvalia reconoddo) lgual o superlor al 33% e Inferlor al 66% || Ygual o superioral 65% [_] Ademds, lengo acreditada la necesidad de ayuda da [
terzaras personas o movifidad reducida

Hovilidad geografica: Si anteriormente estaba Vd. en siluacién de desempleo e insciito en Ya ofidna de empleo y la aceplacidn del pueslo de trabajo actual ha exigkio el traslado ]
de su residencia habltual a un nueva munlclplo, Indique ta fecha de dicho traslado

Comp )7 8ntero,de hijos o
- .-descondlonles.

Sl alguno de los hljos [ desoendienles liene (econoddo un grado de mnusva][a Igual [ En caso de hljos que convivan
superior al 33 por 100, marque con una *X" {a/s casfla/s que corresponda/n a su sftuadén. tinlcamenle con Vd., sln convivir tlamblén
con el otro pregenllor {padre o madre), o
Fecha de 23523330 Grado lgual o supedor al33% & 010t cunedor al 65% Ademas, iene acredilada lanecesidadde  dp pistos q%:gconviva(npgn]cameme c{':n
nacimienlo acoglaento {1) Inferor &) 85% ayuda de terceras personas o movilidad Vd., sin convivir tambian con alngdn otro
reducida de sus abuelos, indfquelo marcande con
DD/MM/AA fer. Apell. 23 Apell. Nombre una “X" esla casilla
Alenclén: St dene mis
0 g o 0 do 4 hijos o
O O O O descendientes, adjunte
O a 0O [ olro ejamplar con los
dalos del quinto y
O O O O ivos.

{1) So'amente en el casa do Kos adoptados o menotes acog'dos. Tratdndosa ds hijos adoplados qua previamenle hubleran estado acog'des, Ind que Gricaments la fecha da acogim'ento,

3. Ascondienes mayores de 65 anos; o menores do dicha edud s| sondiscapacllados, quiconviven conobpareeptor ~ - 1 o toi L T i
Datos de los ascendientes mayores de 65 afios {0 menores ds dicha edad s} son discapacitados) que conviven con Vd. durania, al menos ra I‘I'I1Bd der ano y que no ‘u’nnen rentas a.nualns supario:ss a
8.000 euros.

!._.A..._._,_.,..I_.._._.__.I___.._,_- npam o g
T >

Loicy COI‘I

Sx anuno de los asoendientes hene reoonoddo un grada de minusvalfa lgua! [} supenor al 33 por 100 marque Sl a!guno delos asoencﬁenles oonv!ve {ammén al menos
con una °X" la/s casila/s que corresponda/n a su situadion duranle la mitad de! afio, con otros descendientes del
mismo grado que Vd., Indique en esta casilla el némero
Ademds, liena acreditada la necesidagd  total de descendientes con los que convive, Incluldo Vd.

Grado lgual o superioral 33 % e

FRERALS HiaciTento Infertor al 65% Grado Igual o superior al 65% de ayuda de lerceras personas o (Si los ascendientas sélo conviven con Vd. no reltens
movilldad reducida esla casilla)
DDMM/AA 1er. Apell, 27 Apell. Nambre
] 0 O (W
O a O o

vor do 135 hijos; lijadas ambas po
Penslén compensalorla an favor del cényuge Importe anual que esté Vd ob{lgado a sahslaoer por resojuclan Judiclal.
Anualidades por aiimentos en favor de log hljos. Importe anual que esta Vd. obligado a satisfacer por resoludbn judicial.

5. 197 |3 adqulsicion o rehabllilaclon de lavivionda')
!mporlante. s6l0 podran cumplimentar este apartado Jos conlnbuyenles que hayan adqum
enero de 2013,

Si esté Vd. efectuando pagos por préstamos destinados a la adquislelén o rehabilitacion de su vivienda habitual por los que vaya a tener derecho a deduccién por loversién en vivienda habltual
en ¢ [RPF y la cuanifa tota) de sus relibuclones fntegras en concepto de rendimientos del rabajo proeedentes de todos sus pagadores es inferior a 33.007,20 euros anuales, marque con una "X’

esta casilla.

enda habnual 0 hayan satisfecho canhdades por obras de rehabthtadén dola mlsma, anles de! 1 da

sy do rasibo Sy 35
Manifieslo ser conlnbuyente del [RPF y declaro que son denos los datos arriba Indicados, presentando v .
anle Ja empresa o entidad pagadora la presente comunlcacién de mi shuacién persona! y famlllar, o de su La empresa o entidad =
varladén, a los sfectos previsios en el arllculo 88 del Reglamento ds L.R.P.F. acusa recibo de 1a presente comunicaclén y documentacién.
En a__~ de ds En a__ de de
Firma del perceptor Firma aulorizaga y sello de la empresa o entidad pagadora
Fdo.: DDA, Fdo.: D/OL.
Da conformidad con lo dispuesto en el arfculo 5 de la Loy Orgdnlca 15/1999, de 13 de diclembre, de Proteccién de Dalos de Cardoter Personal el peroeptor lendra derecho a ser [nformado previamente de
la exstancia de un flchero a ratamisnto de dalos de carécter personal, de la finalidad de !a recogida de éstos y de los destinatarios dola f 16n, de la ldentddad y direccldn del responsable del
tratamiento o, en su caso, de su represenlante, asf como de (a posibilldad de ejarcilar sus derechos de acceso, rectificacién o lacién dolosr

Elemplar la resa o antl 8 ]




