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SIGNATURES
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Sr./a. ______________________________________________________ amb  el DNI/NIE núm.______________ 

amb domicili al municipi de ___________________________________________________ codi postal _________ 

carrer ___________________________________________________________________________núm. _______ 

telèfon______________________ i correu electrònic _________________________________________________ 

actuant en representació de ___________________________________________amb CIF núm. ______________ 

i domicili social a ____________________________ carrer _____________________________ núm. __________ 

IBAN E S 
Codi Entitat Oficina DC Núm. de compte

a) Que als efectes d'acreditar el que es declara, autoritza a l'Ajuntament de la Bisbal
d'Empordà a sol·licitar a l'Agència Estatal d'Administració Tributària, a la Tresoreria de la
Seguretat Social i si escau, davant l'Agència Tributària de Catalunya, les dades relatives a l'estat
d'acompliment de les seves obligacions tributàries i de la seguretat social.

b) Que executarà qualsevol contracte amb l'Ajuntament de la Bisbal d'Empordà amb estricte
compliment de les instruccions que li doni el tècnic / responsable municipal que en tingui
encomanat el control i supervisió.

c) Que si atesa l'execució de la prestació, accedeix i tracta informació i fitxers amb dades de
caràcter personal, assumirà les obligacions de confidencialitat especificades.

L'entitat financera declara que les dades 
indicades coincideixen amb les d'aquesta 
oficina.

Signat i segellat

Responsable del tractament: Ajuntament de la Bisbal d’Empordà.
Finalitat: procedir a donar-lo d’alta com a proveïdor de serveis o obres, manteniment de la relació amb vostès i facturació.
Legitimació: compliment de la relació contractual (art. 6.1.b RGPD).
Destinataris: les dades es comuniquen  a l’Administració Tributària i a entitats bancàries per a l’abonament de factures. Es poden comunicar a la Sindicatura de 
Comptes i a persones que accedeixen a la informació per la difusió que en se’n fa en compliment de les obligacions de publicitat activa.
Drets de les persones interessades: es poden exercir els drets d’accés, rectificació, supressió, oposició al tractament i sol·licitud de la limitació del tractament 
adreçant-se a l’Ajuntament de la Bisbal d'Empordà. Trobareu més informació a l'adreça http://www.labisbal.cat/ca/politica-de-proteccio-de-dades.html

Plaça del Castell, 10 - 17100 La Bisbal d'Empordà
NIF P1702500H
Tel. 972 64 09 75 - Fax 972 64 31 86
ajuntament@labisbal.cat - www.labisbal.cat

Que l'empresari de referència declara, sota la seva responsabilitat, que l'empresa que 
representa està capacitada per ésser contractada pel sector públic, en els termes establerts als 
articles 65 a 70 de la Llei 9/2017, de 8 de novembre, de Contractes del Sector Públic, i que 
no es troba incursa en cap de les prohibicions especificades a l'article 71 de la llei.

Així mateix, manifesta:

Conforme de l'entitat financeraSignatura del creditor
La persona que signa, declara que les dades indicades 
són certes i correctes, i sense cap omissió; i autoritza que 
aquesta declaració és vàlida per a qualsevol contracte menor 
subscrit amb l'Ajuntament de la Bisbal d'Empordà.

Lloc i data

______________________________ , ____________
Signatura

FITXA DE CREDITOR - DECLARACIÓ RESPONSABLE - NO OPOSICIÓ


