
ANEXO I 

SOLICITUD DE ABONO DE CANTIDADES EN CONCEPTO DE SUBIDA SALARIAL DEL 

0.5 % DEL EJERCICIO 2024 Y/O PRIMER SEMESTRE DE  2025.  

I. DATOS DEL ACREEDOR/A (*)

N.I.F.

NOMBRE Y APELLIDOS 

DIRECCIÓN 

POBLACIÓN 

PROVINCIA 

CÓDIGO POSTAL 

TELÉFONO 

CORREO ELECTRÓNICO 

II. DATOS BANCARIOS

NOMBRE ENTIDAD 

DOMICILIO SUCURSAL 

CÓDIGO CUENTA CLIENTE (IBAN) 

E S 

III. VINCULACIÓN JURÍDICA (Señalar lo que proceda)

Funcionario/a 
de Carrera 

Funcionario/a  
Interino 

Personal Laboral
 Fijo 

Personal laboral 
     Temporal

IV. PERÍODO DE ABONO QUE SOLICITA

(*) Se deberá acompañar fotocopia del N.I.F. 

DILIGENCIA: El/la  abajo firmante se responsabiliza de los datos detallados anteriormente, tanto generales como 

bancarios, que identifican la cuenta y la entidad financiera a través de la cual se desean recibir los pagos que puedan corresponder, 

quedando el Excmo. Ayuntamiento de Dos Hermanas exonerado de cualquier responsabilidad derivada de errores u omisiones en los 

mismos.  

En virtud de la normativa de Protección de Datos de Carácter Personal, por la presente autoriza a que los datos 

personales facilitados sean incorporados en un fichero denominado “Recursos Humanos / Contabilidad”, responsabilidad 

del Excmo. Ayuntamiento de Dos Hermanas con domicilio en Plaza de la Constitución nº1, 41701 Dos Hermanas (Sevilla). La 

finalidad de este tratamiento es la de “control de datos para pagos”. Estos datos no serán transmitidos a terceras personas y 

serán conservados siempre que sea imprescindible o legítimo para la finalidad que se captaron, quedando enterado/a de que, de 

acuerdo con lo previsto en la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de protección de datos Personales y garantía de los 

Derechos Digitales, pueden dirigirse por escrito a este Ayuntamiento para ejercitar los derechos de acceso, rectificación, 

cancelación y oposición de dichos datos, con prueba fehaciente de la identidad del peticionario/a, incluyendo como referencia 

“Protección de Datos”.

En ______________________  a ___  de ________________________ de 20___ 

El/La persona acreedora, 

Fdo.:_________________________________________ 
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