COMUNICACION DE ADHESION AL SISTEMA
ESPECIAL DE PAGOS EN PERIODO VOLUNTARIO
(1BI, IVTM, Tasa por entrada de vehiculos)

ORGANO DE GESTION TRIBUTARIA

DE MﬂSl'lllI’.S N° catélogo de solicitudes: | N° de catalogo de procedimientos/exp: | Cddigo DIR
mn/H/006 H/068/
DATOS DEL/DE LA SOLICITANTE (1)
Primer apellido 0 Razon Social Segundo apellido Nombre
DNI, NIE, NIF o Pasaporte Correo electrénico Teléfono de contacto

DATOS DEL/DE LA REPRESENTANTE (EN SU CASO) (2)

Primer apellido Segundo apellido Nombre DNI, NIE o Pasaporte

MEDIO PREFERENTE O LUGAR A EFECTOS DE NOTIFICACIONES (3

Deseo ser notificado/a de forma electrénica. ()

O
O

Deseo ser notificado/a por correo certificado. ()

Via'y nombre de via Ne Piso/Puerta | C. Postal Municipio Provincia

Indique si es un alta nueva o una reactivacion de expediente.

[] Alta Nueva [[] Reactivacion de Expediente

UNIDADES FISCALES DE TITULARIDAD DEL/DE LA SOLICITANTE (4

Tributo Identificacion del tributo

DATOS DE DOMICILIACION BANCARIA (s

Cuenta Bancaria
IBAN

Pais N° Control | Entidad Sucursal D.C. Numero de cuenta

E S

COMUNICA )

Con el objeto de domiciliar el pago de las cuotas que les sean giradas a cuenta de la liquidacion del Impuesto de Bienes Inmuebles, Impuesto de
Vehiculos de Traccion Mecénica y Tasa por Entrada de Vehiculos en la cuenta bancaria indicada anteriormente y declarando que cumple los
requisitos exigidos en el punto 3° del art. 101.2 de la vigente Ordenanza Fiscal General de Gestién, Recaudacion e Inspeccion a los efectos de su
inclusion en el Sistema Especial de Pagos de los tributos en periodo voluntario, a aplicar a partir del ejercicio 20

DOCUMENTACION QUE SE ADJUNTA (7)

[ [ [

LUGAR, FECHA Y FIRMA (s)

En el caso que el/la solicitante no sea el/la titular de la cuenta en la que
Méstoles, de de 20 se domicilian los pagos:

NOMBRE, APELLIDOS Y DNI DEL/DE LA TITULAR DE LA CUENTA

(Firma del/de la solicitante/representante) (Firma del/de la titular de la cuenta)

EXCMO/A. SRISRA. ALCALDE/SA-PRESIDENTE/A DEL AYUNTAMIENTO DE MOSTOLES. Restablecer

PROTECCION DE DATOS

Responsable del tratamiento: Ayuntamiento de Méstoles. | Finalidad: Tramitar y gestionar la solicitud de adhesion al sistema especial de pagos en periodo voluntario, asi como para llevar a cabo
a domiciliacion bancaria cuando hubiese prestado su consentimiento previamente. | Legitimacion: El tratamiento se basa en el articulo 6.1 c) del RGPD: el tratamiento es necesario para el
cumplimiento de una obligacion legal aplicable al responsable del tratamiento. La base del tratamiento de datos para llevar a cabo la domiciliacién bancaria es el articulo 6.1 a) del RGPD:
Consentimiento del afectado o su representante legal. | Destinatarios: Estan previstas comunicaciones de datos a entidades financieras, Juzgados y Tribunales de Justicia y Agencia Estatal de
Administracién Tributaria (AEAT). | Derechos: Puede acceder, rectificar y suprimir los datos, asi como ejercitar otros derechos, cuando procedan, ante el Ayuntamiento de Mdstoles - Plaza de
Espafia, 1 — 28934 Méstoles (Madrid), indicando en el asunto: Ref. Proteccidén de Datos o a través de la Sede Electronica: mostoles.es/sede_electronicales. | Informacion adicional: En la
Sede Electronica puede consultar la informacion adicional en materia de Proteccion de Datos.

Mediante la firma del presente formulario autoriza expresamente el tratamiento de sus datos en los términos y condiciones establecidas en el apartado de Proteccion de Datos.



INSTRUCCIONES PARA CUMPLIMENTAR LA COMUNICACION DE ADHESION AL SISTEMA ESPECIAL DE PAGOS EN PERIODO
VOLUNTARIO INDIVIDUAL

El impreso ha de ser cumplimentado a mano con letra mayuUscula, sin perjuicio de ser cumplimentado a través de la pagina web del Ayuntamiento
www.mostoles.es

Datos especificos de la solicitud:

Los datos incluidos en esta comunicacion seran los que se tomaran en consideracion en el momento de proceder a su inclusion entre los contribuyentes
que proceden al pago de los recibos de los tributos (Impuesto de Bienes Inmuebles, Impuesto de Vehiculos de Traccién Mecénica y Tasa por Entrada
de Vehiculos) en diez mensualidades mediante el Sistema Especial de Pagos (S.E.P.).

Datos que han de cumplimentarse:

(1) Cumplimente los espacios relativos a los datos del/de la interesado/a (Primer apellido; Segundo apellido; Nombre; DNI, NIF, NIE, Pasaporte).
El/la ciudadano/a voluntariamente podré aportar a la solicitud el correo electrénico, el teléfono movil o el teléfono fijo como medio de contacto.

Si Ud. esta entre los que tienen la obligacion de relacionarse con la Administracion de forma electrénica (Art. 14.2 Ley 39/2015 de Procedimiento
Administrativo ComUn de las Administraciones Publicas) la presentacion de solicitudes, instancias, documentos y comunicaciones a la
Administracién se debera realizar a través del registro electrénico. En caso de que lo presente presencialmente sera requerido/a para que
proceda a la subsanacion a través de su presentacion electronica. A estos efectos se considerara como fecha de presentacion aquella
en la que haya sido realizada la subsanacién.

(2) En caso de representacion cumplimente el espacio reservado al/a la representante (Primer apellido; Segundo apellido; Nombre; DNI, NIE,
Pasaporte).

Si acta en nombre de alguien con obligacién de relacionarse (Art. 14.2 Ley 39/2015 de Procedimiento Administrativo Comun de las
Administraciones Publicas) debe atenerse a lo dispuesto en el punto anterior.

(3) Indique si desea ser notificado/a por medios electronicos o por correo postal. En el caso de elegir su notificacion por medios electrénicos, serd
notificado en la Carpeta Ciudadana del Punto de Acceso General, pudiendo, a su vez, darse de alta en el Servicio de Direccion Electronica
habilitado en la URL.: https://notificaciones.060.es/PC _init.action.

En caso de elegir la notificacidn por medios electronicos debera de cumplimentar de forma obligatoria el dato del correo electrénico para que se
proceda al aviso de su notificacion.

()Los sujetos obligados del Art. 14.2 Ley 39/2015 de Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas, recibiran las
notificaciones de forma electronica, por este motivo se les asignara de oficio una direccion electrénica habilitada.

("En el caso de notificacidn por correo postal (solo personas fisicas no obligadas, Art. 14.1 Ley 39/2015 de Procedimiento Administrativo Comdn
de las Administraciones Publicas), cumplimente los espacios relativos al domicilio a estos efectos (Indicando claramente el tipo de via, via,
numero de portal, piso y puerta).

(4) Indique las unidades fiscales de titularidad del/de la solicitante, cumplimentando el tributo y su identificacion ya sea la direccion del inmueble en
el caso del Impuesto de Bienes Inmuebles, la matricula del vehiculo para el Impuesto de Vehiculos de Traccion Mecanica o cualquier otra
identificacion en caso de otro concepto tributario.

(5) Indique los datos de la cuenta bancaria para el cargo de los recibos.
(6) Indique a partir de qué ejercicio quiere que se le aplique el Sistema Especial de Pagos.
(7) Relacione los documentos que se acompafan a la solicitud.

(8) Debera indicar el lugar y fecha de la solicitud, firmandose por el/la interesado/a o representante. En el caso que el titular de la cuenta en la que
se domicilian los pagos sea distinto a la persona interesada a la adhesi6n al Sistema Especial de Pagos, debera indicar el nombre, apellidos y
DNI del/de la mismo/a y la correspondiente firma.

Lugar de presentacion de la solicitud:

La presentacion se podra realizar en las siguientes oficinas de registro:

Oficina de Atencidn al Contribuyente — Cl Rejilla, 11 Junta de Distrito 4 Oeste — Cl Pintor Velazquez, 68
Junta de Distrito 1 Centro — Cl San Antonio, 2 Junta de Distrito 5 Coimbra-Guadarrama - Cl Cedros, 71
Junta de Distrito 2 Norte-Universidad — Avd Alcalde de Méstoles, 34 Oficina de Atencion al Vecino — Pza. del Sol, 3

Junta de Distrito 3 Sur-Este — Cl Libertad, 34 posterior

Los horarios de atencion de estas Oficinas de Registro se encuentran debidamente actualizados en la sede electrénica de esta administracion
municipal. www.mostoles.es

Todo ello, sin perjuicio de la presentacion de esta solicitud en cualquier oficina de asistencia en materia de registro de este Ayuntamiento o entidades
publicas dependientes del mismo, asi como la presentacién en las formas previstas en el articulo 16.4 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del
Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas.

Pueden obtenerse los impresos en la pagina Web municipal: www.mostoles.es, realizar consultas al teléfono de informacion del Ayuntamiento de
Mdstoles 010y si la realiza fuera del municipio al teléfono 91 647 17 10.

Puede consultar la informacion adicional en materia de Proteccion de Datos pinchando aqui.


http://www.mostoles.es/
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ANEXO PROTECCION DE DATOS DE LA COMUNICACION DE ADHESION AL SISTEMA ESPECIAL DE PAGOS EN PERIODO
VOLUNTARIO

INFORMACION ADICIONAL PROTECCION DE DATOS
Responsable del tratamiento

Identidad: Ayuntamiento de Mdstoles. NIF: P2809200E

Direccion Postal: Plaza de Espafia, 1 — 28934 Mostoles (Madrid).
Teléfono: 916 64 75 00

Delegado de Proteccion de Datos (DPD): dpd@ayto-mostoles.es

Finalidad del tratamiento

Finalidad: Los datos personales seran tratados con la finalidad de tramitar y gestionar las solicitudes comunicacion de adhesion
al sistema especial de pagos en periodo voluntario.

Cuando previamente hubiese prestado su consentimiento, los datos de caracter personal facilitados seran tratados para
tramitar y gestionar las solicitudes de domiciliacion bancaria.

Plazos de conservacion: Se conservaran durante el tiempo necesario 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. Sera
de aplicacion lo dispuesto en la normativa de archivos y documentacion del Ayuntamiento.

Legitimacion

La base del tratamiento es el articulo 6.1 c) del RGPD: el tratamiento es necesario para el cumplimiento de una obligacién
legal aplicable al responsable del tratamiento:

- Ley 58/2003, de 17 de diciembre, General Tributaria.

La base del tratamiento de datos para llevar a cabo la domiciliacion bancaria es el articulo 6.1 a) del RGPD: Consentimiento
del afectado o su representante legal.

Los datos solicitados son los necesarios para la correcta tramitaciéon de la solicitud.
Destinatarios

Estan previstas comunicaciones cuando se pueda realizar la comunicaciéon de datos conforme al articulo 6 del RGPD
relativo a la legitimacion del tratamiento a:

- Juzgados y Tribunales de Justicia.
- Agencia Estatal de Administracion Tributaria (AEAT).
- Entidades financieras.

No estan previstas transferencias a terceros paises u organizaciones internacionales, salvo obligacion legal.
Derechos

Las personas interesadas tienen derecho a:

* Obtener confirmacion sobre si el Ayuntamiento de Moéstoles esta tratando sus datos personales.

* Acceder a sus datos personales, asi como a solicitar la rectificacion de los datos inexactos o, en su caso solicitar la
supresion cuando entre otros motivos, los datos ya no sean necesidades para las cuales fueronrecabados.

¢ Solicitar en determinadas circunstancias:
- Lalimitacién del tratamiento de sus datos, en cuyo caso soélo seran conservados por el Ayuntamiento de Mostoles para
el ejercicio o la defensa de reclamaciones.

- La oposicién al tratamiento de sus datos, en cuyo caso, el Ayuntamiento de Mdstoles dejara de tratar los datos, salvo
por motivos legitimos imperiosos, o el ejercicio o la defensa de posibles reclamaciones, incluido el tratamiento de sus
datos para decisiones individuales automatizadas.

- La portabilidad de los datos para que sean facilitados a la persona afectada o transmitidos a otra persona responsable,
en un formato estructurado, de uso comun y lectura mecanica.

Podra revocar en cualquier momento en consentimiento en los términos establecidos en la vigente normativa de proteccion
de datos.

Los derechos podran ejercitarse mediante escrito ante el Ayuntamiento de Mdstoles, Plaza de Espafia, 28934 Mostoles
(Madrid), indicando en el asunto Ref. Proteccion de Datos o a través de la Sede Electronica
(http//www.mostoles.es/sede_electronicales).

Si en el ejercicio de sus derechos no ha sido debidamente atendido podra presentar una reclamacion ante la Agencia Espafiola
de Proteccion de Datos, C/ Jorge Juan, 6 28001 Madrid — Sede electrénica: sedeagpd.gob.es, con caracter previo podra
presentar una reclamacion ante el Delegado de Protecciéon de Datos de Mdstoles (dpd@ayto-mostoles.es).
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