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Pagina 1

DATOS DEL/DE LA DECLARANTE
Apelido 1: & PSS T
Apellido 2. __ N1 8 GOED

Nombre: e bm € L
NIF: i

ol Marque con una X el recuadro que proceda:
B Cb“ficejalla

£ Otros cargos directivos

; Especifique la denominacién exacta:

ER ?‘Mhr&d’é con una X el recuadro que proceda:
l:l Inicial (declaracién por toma de posesién del cargo)
E Final (declaracion por cese en el cargo o finalizaciéon del mandato)

D Modificacién (declaracion de actualizacién o modificacion de la informaciéon)

Se acompana a la presente declaracion (marque con una X el recuadro que proceda):
|:| Liquidacion del Impuesto sobre la Renta
D Liquidacion del Impuesto sobre el Patrimonio

D Liquidacién del Impuesto sobre Sociedades

En cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 75.7 de la Ley 7/1985, de 2 de abril, Reguladora de las Bases del Régimen
Local, y del acuerdo plenario de fecha 30 de octubre de 2008, el declarante cuyos datos de identidad arriba se consignan,
formula la presente declaracion de sus bienes patrimoniales, que consta de ____ paginas, y manifiesta, bajo su
responsabilidad, que los datos son rigurosamente ciertos.



MOORTIZ
Resaltado


Pagina 2

Si el espacio reservado para indicar los bienes es insuficiente, indique el nimero de hojas adicionales que se adjuntan D
4" PATRIMONIO INMOEBIEIARIC
Clase | Tipo % de Fadha da
1) 2 Emplazamiento y descripcién partici- RS Referencia catastral
pin adquisicion
pacion
J o |G oo ;]

(1) Clase de bien: R: Rustico; U: Urbano
(2) Tipo de derecho: P: Pleno dominio; N: Nuda propiedad; M: Multipropiedad, propiedad a tiempo parcial o formulas similares,
con titularidad parcial del bien; D: Derecho real de uso y disfrute; C: Concesion administrativa

D Nada que declarar en este epigrafe 4

G,

"DEPOSITOS EN.CUENTA'CORRIENTE DE AHORRO'Y.OTROS TIPOS DE IMPOSICIONESIEN'CUENTA

Clase

Entidad de depésito

Saldo medio anual o valor
(euros)

Lf £

£ €

D Nada que declarar en este epigrafe 5


MOORTIZ
Resaltado

MOORTIZ
Resaltado

MOORTIZ
Resaltado

JPAUL
Resaltado
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Si el espacio reservado para indicar los bienes es insuficiente, indique el nimero de hojas adicionales que se adjuntan |:|
[ 6 OTRO PATRIMONIO MOBILIARIO™ (R S O L SOMR bt LA e R |
Fecha de Numero,
Clase Descripcion adquisicién o | cuantia o valor
suscripcion (euros)
Acciones y

participaciones de
todo tipo en
sociedades e
instituciones de
inversion colectiva

Seguros de vida,
planes de pensiones,
rentas temporales y
vitalicias

Deuda publica,
obligaciones y bonos

Otros bienes
patrimoniales

(derechos derivados
de la propiedad
intelectual o industrial,

pagarés, etc.)

E} Nada que declarar en este epigrafe 6

7  PARTICIRACIONIEN'SOCIEDADES DE TODO TIRO" (coninformacion de'las sociedades porellas participadas)t o
Nam. :
Fecha de NI d.? Porcentaje de
NEUE , . e inscripcién e e
Denominacién y objeto de la sociedad constitucion de en el registro participacion
la sociedad : en el capi
correspondiente apita)

NN De cHAR GO 3o |Muoco gOn/\
136

D Nada que declarar en este epigrafe 7



Pagina 4
Si el espacio reservado para indicar los bienes es insuficiente, indique el nimero de hojas adicionales que se adjuntan E]

T

Clase Marca y modelo Matricula aZZﬁ?;C?gn
i Vi Su ) dLe 2Lepd SYNES
N cons PASCp N OR) FDS7TaR 27

D Nada que declarar en este epigrafe 8

{Ohjetos

"9 OTROS BIENES MUEBLES DE ESPECIAL VALOR
3 Stnuaric

N Fecha de
Clase Descripcion adquisicién

@ Nada que declarar en este epigrafe 9

10 "DEUDAS o A e AT e 7

Clase Descripcion azzz?;c(ij:n
M OTCE D ViveoND ai (204
7

D Nada que declarar en este epigrafe 10

: Ante mi,
EL SECRETARIO GENERAL DEL PLENO

Firma del/de la declarante,

F;o.’:)Cf/L, SM& Z‘/JU'&D Dt j;.ru__

(Nombre y apellidds)

En cumplimiento del art. 11 de la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de Datos Personales y garantias de los derechos
digitales, se le informa de que los datos de caracter personal que faciliten en este formulario seran objeto de tratamiento para la finalidad de
conocer los bienes de los Concejales, cuya base legal reside en el cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 75.7 de la Ley reguladora de las
Bases del Régimen Local (Ley 7/1985, 2 de abril), y seran objeto de publicidad activa conforme dispone el articulo 8.1 h) de la Ley 19/2013, de 9
de diciembre, de Transparencia, Acceso a la Informacién Publica y Buen Gobierno, en los términos acordados por el Pleno del Ayuntamiento, en
sesion de 30 de octubre de 2008. Ante el responsable del tratamiento, que es la Secretaria General del Pleno, el interesado o la interesada podra

ejercer los derechos de acceso, rectificacion, supresién, oposicion y limitacion del tratamiento en la direccién: Plaza de la Constitucion n°® 1
(28901 Getafe-Madrid)


MOORTIZ
Resaltado


Agencia Tributaria Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas Modelo |

Teléfono: 901

www.agenclatributaria.es Documento de ingreso o devolucién

335533 Declaracién 2018 1 OO

s

Primer declarante (1)

|

EJerclelo ........ 210 |1 ]8] Perodo.....[0A]

Apellidos y Nombre

ENJUTO DOMINGUEZ CARLOS DANIEL

Ndmero justificante:

,44,
Cén -
yuge

NIF Apellidos y Nombre

I 1L

Resurh_en de la declaracién (2)

Base liquidable general

Base liquidable del ahorro
0510:

Cuota Integra autonémica

Cuota liquida autopass

alngresaroa (casilla [0670] o casliia [0695) de la I°595| = 1 75.01]

Tributacién individual ........cocovrieine Tributacién conjunta ..

l[n;:)’orlgnt!: sl la cantidad consignada en la casilla [0695) ha sido determinada como \cla de la el del apartado P de la declaracién

(sauéflud de suspensién del Ingresa de un cényuge / Renuncla del otro cényuge al cobro de la devolucién), Indiquelo mareando con una “X™ esta €asilla............cooeecennecnsie s

Este apariado se

/Fracclonamlen(a del pago e ingreso (4)\ f

% i excl en caso de ia del ejercicio 2018 de la que se derlve una cantidad a Ingresar.
c
¥ .
g5 de la declaracté B oo s [os80] ]
SE
O a
o2
a % 3
o c ‘Impénanle: en las declaraciones ias no podrd i el pago en dos plazos.
OV r
Sl el Importe consignado en la casllla [0695] es una cantidad positiva, Indique a Sl ha optado por fracclonar el pago en dos plazos, indique a continuacién, marcando
continuaclén, marcando con una *X" la casilla correspondiente, si desea o no fraccionar el con una "X" la casilla sl desea o no iciliar el paga del 2.° plazo en

pago en dos plazos y consigne en la casilla I, el importe que vaya a ingresar: la totalidad, sl no Entidad colaboradora.

fracclona el pago, o el 60 por 100 sl fracciona el pago en dos plazos.

NO DOMICILIA el pago del 2.° plazo 2
S| DOMICILIA el pago del 2.° plazo en Entidad colaboradara

NO FRACCIONA €] PAGO...rvccesovressssnsssssssesssessessssssseessssisssssssssssssnessssssesss s 1
S| FRACCIONA el pago en dos plazos. 6

Sl opta per domlclllar el pago del 2.° plazo en Entidad colaboradora, consigne en la casllla
1, el importe de dicho plazo y cumplimente en el apartado "Cuenta bancaria® los datos de la
cuenta en la que desee domlclllar el pago. En este caso, el Imporle se cargara en cuenta el 5
de noviembre,

Ingreso efectuado a favor del Tesoro Piblico: Cuenta restringlda de colaboraclén en la
recaudaclén de la Agencla Estatal de A Trlbutarla de

1] l

Forma de pago: r I

Importe (de Ia totalidad o del primer plaza) .......c..evveiens

Importe del 2.° plazo ......ccoeeviievicvenee i ﬁl l I
En caso de adeudo en cuenta, consigne en el apartado *Cuenta bancaria® los datos de la cuenta (40% de Ia casilla [0695])

en la que deseaque le sea cargada el importe de este pago.
que sl opta por la totalidad o el primer plazo, dicho Importe se cargara en /

Opciones de pago del 2° plazo (5)

cuenta el 1 de Julio.

~
Devolucién (6)

-~

Sl el Importe conslgnado en la caslila [0695] es una cantidad negatlva, marque con una "X" |a clave que carresponda:

sevoncié: | SOLICITA LA DEVOLUGION POR TRANSFERENCIA ] tmeor: [ D] 175,01]

Importante: sl solicia la devolucién, consigne en el apartado *Cuenta bancaria® los datos completos de la cuenta en la que desea reciblr |a transferencls bancaria.

-~

\

Cuenta
bancaria (7)

Si la declaraclén es positiva y realiza el pago de la totalidad o del primer plazo medlante adeudo en cuenta y/o opta por en Entldad el pago del segundo plazo, consigne
los datos de la cuenta de la que sea tltular en la que desea que le sean cargados los correspondientes pagos.

Sl la declaracién es “a devolver" y solicita la devolucién, consigne los datos de la cuenta bancarla de la que sea thular en la que desea que le sea abonada medlante transferencla el Importe
cotrespondiente,
Codigo IBAN Cédigo SWIFT/BIC

(

La autenticidad mprobada mediante el Cédigo Seguro
de Verifica s://www.agenciatributaria.gob.es


MOORTIZ
Resaltado

MOORTIZ
Resaltado

MOORTIZ
Resaltado

MOORTIZ
Resaltado

MOORTIZ
Resaltado

MOORTIZ
Resaltado

MOORTIZ
Resaltado

MOORTIZ
Resaltado

MOORTIZ
Resaltado





s B R L R ' CORPORACION
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DECLARACION'DE CAUSAS DE | I F OSSR A e e i N0 2 Yo ke
it POSIBLE INCOMPATIBIEIDAD Y |
AYUNTAMIENTO DE GETAFE | ACTIVIDADES : ——

‘ N° Registro: -~ < q TG Q

Secretaria General del Pleno

Pagina 1

? %
Apellido 1: _E ™ ST

Apelido2: __ NO M /0 g Oga

Nombre: i N s> DN O
..-,,.,,__»_NlF:

Marque con una X el recuadro que proceda:

) E- :C;oncejalla

Otros cargos directivos
Especifique la denominacién exacta:

3 TIRODEDECLARACGION:

Marque con una X el recuadro que proceda:

D Inicial (declaracion por toma de posesion del cargo)
Q Final (declaracién por cese en el cargo o finalizaciéon del mandato)

|:] Modificacion (declaracion de actualizacién o modificacion de la informacién)

En cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 75.7 de la Ley 7/1985, de 2 de abril, Reguladora de las Bases del Régimen
Local, y del acuerdo plenario de fecha 30 de octubre de 2008, el/la declarante cuyos datos de identidad arriba se consignan,
formula la presente declaracién de causas de posible incompatibilidad y actividades, que consta de _____ paginas, y manifiesta,
bajo su responsabilidad, que los datos son rigurosamente ciertos.



MOORTIZ
Resaltado
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Si el espacio reservado es insuficiente, indique el nimero de hojas adicionales que se adjuntan E]

——

DEPOSIBLE INCOMPATIBILIDAD Y ACTIVIDADES QUE PROPORCIONEN O PUEDA
PORCIONARINGRESOS ECONOMICOS : |

4.1 Puestos de trabajo, cargos o actividades en cualesquiera entidades del sector ptblico

Entidad Cargo o categoria Fecha inicio | Fecha cese

4.2 Actividades privadas de caracter profesional, mercantil, industrial o laboral, por cuenta ajena o propia

Entidad/Colegio Cargo o

p 4 Fecha inicio | Fech
profesional categoria S ficboe

Actividad Descripcion

Actividades
mercantiles o
industriales

Actividades y
ocupaciones
profesionales

Actividades por
cuenta ajena

4.3 Otras actividades y/o supuestos de posible incompatibilidad

Descripcion Fecha inicio | Fecha cese

E Nada que declarar en este epigrafe 4

4 ~Ante mi, Firma del/de la declarante,
EL SECRETARIO g\ENERAL DEL PLENO

Fdo: CAZ e s WuNICe €9\ SYovined)
(Nombre y apellidos)

En cumplimiento del art. 11 de la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de Datos Personales y garantias de los derechos
digitales, se le informa de que los datos de caracter personal que faciliten en este formulario seran objeto de tratamiento para la finalidad de
conocer las causas de posible incompatibilidad y actividad de los Concejales, cuya base legal reside en el cumplimiento de lo dispuesto en el
articulo 75.7 de la Ley reguladora de las Bases del Régimen Local (Ley 7/1985, 2 de abril), y serén objeto de publicidad activa conforme dispone
el articulo 8.1 h) de la Ley 19/2013, de 9 de diciembre, de Transparencia, Acceso a la Informacién Puablica y Buen Gobierno, en los términos
acordados por el Pleno del Ayuntamiento, en sesién de 30 de octubre de 2008. Ante el responsable del tratamiento, que es la Secretaria General
del Pleno, el interesado o la interesada podra ejercer los derechos de acceso, rectificacién, supresion, oposicion y limitacién del tratamiento en la
direccién: Plaza de la Constitucion n® 1 (28901 Getafe-Madrid)
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