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SOLICITUD DE PRESTAMOS Y ANTICIPOS DEL PERSONAL DEL AYTO DE PARLA

Politica de Privacidad: Los datos de caracter personal que se pudieran recabar directamente del interesado seran tratados de forma confidencial y quedaran incorporados a la correspondiente
actividad de tratamiento titularidad del Ayuntamiento de Parla. Los datos personales seran recogidos y tratados por el Ayuntamiento de Parla con la finalidad correspondiente a cada una de las
actividades de tratamiento que realiza y que estan accesibles en el Registro de Actividades. El tratamiento de sus datos se realiza para el cumplimiento de obligaciones legales por parte del
Ayuntamiento de Parla, para el cumplimiento de misiones realizadas en interés publico o en el ejercicio de poderes publicos conferidos a este Ayuntamiento, asi como cuando la finalidad del tratamiento
requiera su consentimiento, que habra de ser prestado mediante una clara accién afirmativa.

Puede consultar la base legal para cada una de las actividades de tratamiento que lleva a cabo el Ayuntamiento de Parla en el Registro de Actividades en la Sede Electronica.

Enlace: https://politicadeprivacidad.ayuntamientoparla.es

La persona interesada podra ejercer sus derechos ante el Ayuntamiento de Parla en la Plaza de la Constitucion, 1, 28981, Parla (Madrid), como 6rgano responsable.
Modelo de solicitud revisado el 24 de noviembre de 2020 Pagina: 1de 1

1.- DATOS DEL/ DE LA INTERESADO/A:

Apellidos y Nombre: | NIF: |

Teléfono Fijo: ‘ Teléfono Mévil: ‘ E-mail:

2.- MEDIO DE COMUNICACION, ELEGIR UNO DE LOS DOS (marcar con X):

Deseo ser notificado/a telematicamente para este Procedimiento (Obligatorio Personas Juridicas, Voluntario Personas Fisicas):

|:| Se realizara un aviso al correo electrénico que se aporte en esta solicitud sobre la puesta a disposiciéon por comparecencia electrénica
para las Notificaciones Teleméticas en la Sede Electrénica del Ayuntamiento de Parla (https://sede.ayuntamientoparla.es)

I:l Deseo ser notificado/a por correo postal en el siguiente domicilio (Solo para Personas Fisicas):

Domicilio: ‘ Ne: ‘ Bloque: Portal: Escalera: ’ Piso: Puerta:
Cédigo Postal: Municipio: Provincia:
3.- DATOS DEL/DE LA REPRESENTANTE:
Apellidos y nombre: ‘ | NIF: |
Teléfono Fijo: ‘ ‘ Teléfono Movil: ‘ ‘ E-mail:
4.- PUESTO DE TRABAJO:
Denominacion: ‘ Concejalia/Servicio/Departamento:
5.- TIPO DE SOLICITUD (marcar con [X]):
| |PRESTAMO | |aNnTICIPO
6.- EN EL CASO DE PRESTAMO, DATOS DEL MISMO:
Cuantia: | €. (en letra). | Reintegro (n°® mensualidades): |

La finalidad del préstamo es hacer frente a gastos econdmicos de naturaleza extraordinaria.
Complementarios: |= El/lLa !nteresado/a NO ha dlsf.ruta,do de un Prestamo en.lc.)s ultllmos cinco afios.
|_| El/La interesado/a NO tiene ningun otro préstamo o anticipo sin cancelar.
7.- EN EL CASO DE ANTICIPO, DATOS DEL MISMO:
Sobre las retribuciones correspondientes al mes de: |

Sobre la paga extraordinaria.
Cuantia (cantidad 6 porcentaje): | | ANE % de la cantidad que corresponda.

8.- CUENTA BANCARIA EN LA QUE SOLICITA EL ABONO (marcar con [X]):

EN LA MISMA EN LA QUE PERCIBE SUS HABERES MENSUALES
EN OTRA, APORTANDO LOS DATOS DE LA MISMA:

san: JE[s[ T [-T LTI T I-TT T I-TTTTI-TTTTI-[TT]

9.- DECLARACION RESPONSABLE:

El/La SOLICITANTE declara ser ciertos los datos consignados en la presente solicitud y conocer las responsabilidades a que hubiere lugar en caso contrario y autoriza a
que le sean realizados los descuentos necesarios en némina para la amortizacion del anticipo o préstamo solicitado de conformidad con lo previsto en el Acuerdo de
Materias y Condiciones de Trabajo comunes del personal funcionario y laboral del Ayuntamiento de Parla, adquiriendo el compromiso de liquidar de inmediato la totalidad
del importe que pudiera quedar pendiente si, por alguna circunstancia, y fuera de los casos previstos en aquel, dejara de percibir sus retribuciones por parte del
Ayuntamiento de Parla. Asimismo es conocedor/a de que la presente solicitud no serd tramitada en los supuestos previstos en el Acuerdo de Materias y Condiciones de
Trabajo comunes del personal funcionario y laboral del Ayuntamiento de Parla.

Datos

Modalidad:

Firma del Solicitante o Representante:

En Parla, a de de 20

DESTINATARIO: CONCEJALIA DE RECURSOS HUMANOS DEL AYUNTAMIENTO DE PARLA (MADRID)
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