
Formulario de solicitud de abono de los atrasos correspondientes al incremento  
retributivo del 2 por ciento para el año 2024 

Solicitud de aplicación a (indíquese lo que corresponda): 

1. Personal que durante el período comprendido entre el 1 de enero de 2024 y el último día del mes anterior al pago de

los atrasos haya cambiado de destino dentro del sector público estatal, con o sin variación de la naturaleza jurídica de la 

relación de servicios. 

2. Personal perteneciente al sector público estatal que, sin haber percibido los atrasos correspondientes, haya pasado a

prestar servicios a una Administración Pública distinta. 

3. Personal que no se encontrara en situación de servicio activo o asimilada por jubilación o cualquier otra causa, o que

hubiera perdido la condición de empleado público, con posterioridad al 1 de enero de 2024, sin haber percibido los atrasos 

correspondientes.     

Don/Doña .......................................................................................................................... con DNI .................................... 

Domicilio a efecto de notificaciones: .................................................................................................................................... 

Teléfono de contacto: ........................................................................................................................................................... 

Correo electrónico: .............................................................................................................................................................. 

Datos administrativos durante el período al que corresponde el abono: 

Período: ............................................................................................................................................................................... 

Ministerio/Organismo: .......................................................................................................................................................... 

Centro directivo: ................................................................................................................................................................... 

Funcionario  Estatutario    Laboral  Alto cargo 

Si se trata de OTRO PERSONAL indíquese ........................................................................................................................ 

Fecha de cese en el Sector Público Estatal (para los supuestos 2 y 3): ................................................................................ 

SOLICITA: 

El abono de los atrasos correspondientes al incremento del 2 por ciento. 

Cumplimente sus datos bancarios: 

Banco/Caja  Sucursal  D.C. N.º Cuenta 

IBAN: E S 

En ............................................... , a ......... de ............................................. de 2024. 

INFORMACIÓN SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS DE CARÁCTER PERSONAL-Reglamento General de Protección de Datos-
UE.
El responsable del tratamiento de sus datos de carácter personal es el Ayuntamiento de Crevillent, con domicilio en C/ Mayor, 9 
03330 Crevillent. La finalidad para la que sus datos van a ser tratados es la gestión de abonos de atrasos. La legitimación para 
realizar dicho tratamiento está basada en el ejercicio de poderes públicos conferidos al responsable del tratamiento y/o 
cumplimiento de una obligación legar aplicable al responsable del tratamiento. Los posibles destinatarios de sus datos están 
especificados en la información adicional. Los Derechos que usted ostenta como interesado consisten en: acceso, rectificación, 
supresión, oposición, limitación del tratamiento, portabilidad y (en su caso) retirada del consentimiento prestado. El modo de 
ejercer estos derechos se indica en la información adicional. Debe consultar la información adicional y detallada sobre 
Protección de Datos en el reverso de la presente solicitud.



INFORMACIÓN ADICIONAL SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS DE CARÁCTER PERSONAL 

Responsable tratamiento Excmo. Ayuntamiento de Crevillent 

Domicilio del Responsable 
Dirección: Calle Mayor, 9 03330 Crevillent NIF: P0305900C 
Correo: lopd@crevillent.es Teléfono: 965401526 

Delegado de Protección de 
Datos 

Vd. Puede contactar con el Delegado de Protección de Datos (DPD) 
mediante: 
(1). Correo electrónico: dpd@crevillent.es 
(2). Correo ordinario: 
Ayuntamiento de Crevillent (Att: Delegado Protección Datos) 
C/. Mayor, 9 
CP: 03330 Crevillent (Alicante) 

Finalidades 
Las finalidades de este tratamiento son: 
(1). Gestión abonos de retrasos 

Conservación de los datos 
Sus datos serán conservados durante el periodo establecido por el 
tratamiento, la legislación aplicable y los requerimientos aplicables a la 
conservación de información por parte de la Administración Pública. 

Legitimación / Bases 
jurídicas 

Ejercicio de poderes públicos conferidos al responsable del tratamiento 
y /o cumplimiento de una obligación legal aplicable al responsable del 
tratamiento. 
Ley 39/2015 de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Común 
de las Administraciones Públicas. 
Ley 40/2015 de 1 de octubre, de Régimen Jurídico del Sector Público. 
Desarrollo de las competencias municipales conferidas por la 
legislación estatal y autonómica reguladora del régimen local. 

Destinatarios de sus datos Ayuntamiento de Crevillent, entidades bancarias y lo previsto por Ley 

Derechos 

Usted puede ejercer sus derechos de acceso, rectificación, supresión, 
oposición, limitación del tratamiento, portabilidad y (en su caso) retirada 
del consentimiento prestado. 
Para ejercer estos derechos, Vd. debe dirigir una solicitud al 
Ayuntamiento de Crevillent, Registro de Entrada, Calle Mayor, 9, 03330 
Crevillent, indicando “Responsable de Protección de Datos”. 
Esta solicitud puede realizarla mediante: 
(1). Correo ordinario. La solicitud debe dirigirse a la dirección indicada 
en el epígrafe “Domicilio del Responsable” en este mismo documento. 
(2). Sede electrónica (http://sede.crevillent.es) Dirigido al Responsable 
de Protección de Datos, cuyos datos de contacto se encuentran en el 
epígrafe “Responsable del tratamiento” en este mismo documento. 
En todos los casos, el Ayuntamiento debe verificar su identidad como 
titular de los datos. Para esta verificación, Vd. puede elegir entre estas 
dos opciones: 
(1). Aportar fotocopia de un documento acreditativo de su identidad 
(DNI, NIE, Pasaporte). 
(2). Expresar su consentimiento para que el Ayuntamiento pueda 
verificar su identidad de forma telemática, para lo cual debe indicar su 
nombre y apellidos, el tipo de documento para la consulta (DNI, NIE, 
Pasaporte) y su número. En caso de indisponibilidad de los servicios 
telemáticos, Vd. deberá aportar fotocopia del documento acreditativo de 
su identidad. 
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