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EXEMPLAR PER A BASE/EJEMPLAR PARA BASE

SR. TRESORER DE BASE-GESTIO D’'INGRESSOS/ SR. TESORERO DE BASE-GESTIO D'INGRESSOS

1. la informacié obtinguda amb aquest imprés es podra incorporar a un fitxer de dades de caracter personal, sofa la responsabilitat de BASE-Gestié d'Ingressos, que el tractara de
forma confidencial. Qualsevol persona interessada s'hi pot oposar i revocar el consentiment atorgat, aixi com accedir a les seves dades, a fi de rectificarles i cancel-larles,
adregantse a BASE-Gestié d'Ingressos (carrer de Pere Martell, 2, 43001 Tarragona). / La informacién obtenida con este impreso se podrd incorporar a un fichero de datos bajo la
responsabilidad de BASE-Gestié d'Ingressos, que lo tratard de forma confidencial. Cualquier persona interesada podrd oponerse y revocar el consentimiento oforgado, asi como acceder a sus
datos, a fin de rectificarlos y cancelarlos, dirigiéndose a BASE-Gestié d'Ingressos [calle de Pere Martell, 2, 43001 Tarragona.

2. Qualsevol error o omissié en les dades presentades paralitza el termini de devolucié fins que la persona interessada no I'esmeni, segons el que estableix I'article 71 de la Llei
30/1992, de 26 de novembre, de régim juridic de les adminisiracions pibliques i del procediment administrativ comd. / Cualquier error v omisién en los dalos presentados paraliza el
plazo de devolucién hasta que la persona interesada no lo subsane, segin lo dispuesto en el articulo 71 de la ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones
Pablicas y del Procedimiento Administrativo Comun.
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plazo de devolucion hasta que la persona interesada no lo subsane, segin lo dispuesto en el articulo 71T de la ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones
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