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Gobierno Consejeria de Educacién
de Canarias y Universidades

SOLICITUD DE MODIFICACION DEL NUMERO DE LA CUENTA BANCARIA

IMPRESCINDIBLE APORTAR DOCUMENTO BANCARIO CON EL TITULAR DE LA CUENTA EN FORMATO IBAN

Identificacion del interesado/ a

Primer apellido Segundo apellido Nombre DNI / NIE

Teléfono fijo Teléfono movil Correo electrdnico

Domicilio a efectos de notificacion

Tipo de via Nombre de la via N.© Piso Escalera Bloque Puerta

Provincia Municipio Cddigo Postal

Datos profesionales

E PERSONAL DOCENTE [ ] PERSONAL NO DOCENTE

El Funcionario/a de carrera D Funcionario/a en practicas D Interino/a — Sustituto/a
|:| Laboral fijo [] Laboral temporal

|:| Maestro/a [] Secundaria / Otros cuerpos

Datos de la entidad bancaria elegida para el percibo de los haberes

Banco o caja Direccion de la oficina

IBAN

Ejemplo IBAN: ES12 3456 7890 1234 5678 9012

En a de de

(firma)

IMPORTANTE: En caso de no aportar documento bancario en formato IBAN en el que figure el titular, no se
tramitara la solicitud

De conformidad con lo establecido en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre. de Proteccion de Datos de Caracter Personal, el/la interesado/a queda
informado/a de que los datos personales recogidos a través de este formulario seran objeto de un tratamiento automatizado e incorporados al correspondiente
fichero de base de datos del que el Gobierno de Canarias es titular responsable. El interesado queda igualmente informado sobre la posibilidad de ejercitar los
derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicion.
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