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Pagina 1

1 DATOS DEL/DE LA DECLARANTE

Apellido 1: HERNANDEZ
Apellido 2. BARROSO
Nombre: SARA

e [

Marque con una X el recuadro que proceda:
E] Concejal/a

D Otros cargos directivos
Especifique la denominacidn exacta:

3 TIFO DE DECLARACION

Marque con una X el recuadro que proceda:

D Inicial (declaracin por toma de posesion del cargo)
D Final (declaracion por cese en el cargo o finalizacion del mandato)
‘Modificacién (declaracion de actualizacion o medificacién de la infarmacidn)

Se éu:nmpaﬁa a |a presente declaracion (marque con una X el recuadro que proceda):
(4 Liguidacién del Impuesto sobre laRenta 2 © |

[] 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 declaracién de sus bienes patrimoniales, que consta de paginas, y manifiesta, bajo su
responsabilidad, que los datos son rigurosamente clertos.




Péagina 2

Si el espacio reservado para indicar los bienes es insuficiente, indique el niimero de hojas adicionales que se adjuntan |:|

PATRIMONIO INMOBIL

Clase | Tipo
m @)
u P

Emplazamiento y descripcion

Referancia catastral

pu;“ rtlljgi- Facha de
pacién adquisicion
100% 10/09/2004

IS

(1) Clase de bien: R: Rustico, U: Urbano
(2) Tipo de derecho: P: Pleno dominio; N: Nuda propiedad; M: Multipropiedad, propiedad a tiempe parcial o farmulas similares,

con titularidad parcial del bien; D: Derecho real de uso y disfrute; C: Concasién administrativa

I:' Nada que declarar en aste epigrafe 4

5 DEPOSITOS EN CUENTA CORRIENTE DE AHORRO Y OTROS TIPOS BE IMPOS

Saldo medio anual o valor

Clase Entidad de depdsito (euros)
CUENTA SALDOA 02/10/2020 |
CORRIENTE 11.253.21 €
FONDOS DE SALDO A 02/10/2020
INVERSION 19.922 66 €

D Nada que declarar en este epigrafe 5
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Si el espacio reservado para indicar los bienes es insuficiente, indigue el nimero de hojas adicionales que se adjuntan 1]

[N e, TRIMONIO MOEILIARIO T VT ! i JREECHEC L A R
: Fecha de Numero,
Clase Descripcion adquisicién o | cuantia o valar
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,
abligaciones y bonos
Otros bienes
patrimoniales
(derechos derivados
de la propiedad
intelectual a industrial,
pagaras, etc.)
I:l Nada que declarar en este epigrafe 6
ides por ellas parilclpadas)
Fecha de i nh;g?i-l de Porcentaje de
Denominacion y objeto de la sociedad constitucion de I pul'ol" participacion
la sociedad N3 fegiavn en al capital

correspondiente

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 D

Fecha de
Clase Marca y modelo Matricula adquisicién
AUTOMOVIL | FIAT BRAVO DIESEL MULTIJET - ABRIL 2013

|:| Nada que declarar en este epigrafe 8§

Fecha de

Clase Descripcién adquisicion

Nada que declarar en este epigrafe 9

e Fecha de
Clase Descripcion adquisicién
PRESTAMO LA CAIXA (AMORTIZADO TOTALMENTE EN MAYO DE 2020) 10/09/2004
HIPOTECARIO

|:| Nada que declarar en este epigrafe 10

. Ante mi,
EL SECRETARIO GENERAL DEL PLENO
do./ Pedro Baces Redonda Fdo: SARD WEAWRNITA BARAACA
(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 |e informa de que los datos de cardcter personal que faciliten en este formulario serdn objeto de tratamiento para la finalidad de
conocer los blenes de los Concejales, cuya base legal reside en el cumplimiento de lo dispuesto en el arliculo 75.7 de |a Ley reguladora de las
Bases del Régimen Local (Ley 7/1985, 2 de abril), y serdn objelo de publicidad activa conforme dispone el articulo 8.1 h) de |a Ley 19/2013, de 9
de diciembre, de Transparencia, Acceso a la Informacion Publica y Buen Gobierno, en los términos acordados por el Pleno del Ayuntamianto, 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 dereches de acceso, rectificacion, supresién, opesicién y limitacion del tratamiento en la direccién: Plaza de la Constitucién n® 1
(28901 Getafe-Madrid)



Agencia T

Talélono: 901 33 55 33 Dgclarac“én 201 9
Wi panciakiaili.eg Documento de ingrese o devalucién 100

ributaria Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas Madelo

/"’

Primer declarante

2[0[1 ][9] Perado......[0 [A]

Ejercieio ..

5

Apellidos y Nombra

HERNANDEZ BARROSO SARA

Numero justificante: -:/
|

(

Impartante: =i la cantdad consignada en Is casilla [0895] ha sida d
{Soliciiud de suspaniien del ingraso de un canyuge / Renuncia del olre conyuge al cobro de la develuclan), indlquelo marcando con una “X" e3t8 cS0...o..cvecri v it e ot

3 HIF Apallidas y Nambra
el ) |
9
L5
Baze liquidable genaral
someliga s coaamag Base liquidable del ab Custa Integ Cuota Infegra gulonamica
[ =4
- T —
g Cuata liguida oatatal Custa liquida sulondmica
i i
2
@ | Reauttada s ingrasar o dovolvor (casi [9670] o cosin (0638] ds n declrocion) [osas] -2.620,35

Tributaeida indiadunl e Em TribUtBEISN GANJURTE <....oioe i e i e e e .

caimo i du ln cumpli it dal apnrinda P da In daclaracian

\i

-
( £ Esle apariadi ie eumplimuniara oxclusivaments an cana de declaracion complemantaria del ajerciclo 2019 de la que se derve una cantidad a ingresar.
£
E Resultado de la declaracién complementaria ... R A A R SR |“Bﬁﬂi |
E b - 4
(=]
o Irripy te; v lax dacl N as no podrd fraccionarse &l pago en dos piazos
. S
Bi el imports conzignadao an |a casilia [0695] ax una cantidad positiva, marque con una X7 5l ha optado por fracelonsr el page en des plazes, indigue matcando con una "X" In
! la esilla eattanpandionts, =i dessa a na fraccionar 2l pago an dos plazas. casilla carmespondiente, sl desea & no demiciiar &l page dal 22 plaza sn Entidnd
Gonaigne en Ta.cosila I, ¢l importe que vaya a ingresar: la 1etalidad, i no hacians ol pags, o sl cokabaraderd,
60 por 100 ol racoiona ¢l paga en dos plazes.
4 Recuerde que si apta par damiciliar a talidsd o ul primer plaga, dicho imporia se cargara en § NO DOMICILIA &l pago del 2.° plaza . ....ccoeee B TV Ve ATT T Y ORI [TD
o cuenta el 30 de junio, = —
" 51 no domicilia el papga del 2. plazo. deberd efectuar el Ingrese hasta el dia 5 da
E MO FRACCIONA ¢l pagoe. i 1 = noviambre de 2020, inclusive,
E 5 FRACCIONA &l PAgO £N d08 PRZOS.....ocueeerieesirresssreensssremrinn TR Iy 8 'E j -
g ; o 5| DOMICILIA &l pago del 2.* piazo en Enfidad colaboradora ......ooeceerconesieiiene | & I
Ingrese elvetuads a favor dul Tusaro ruhﬂw: !:uynla n;ulrim;ad:\ do Gﬂ;hbﬂﬁlﬂﬂrl enla z
recaudacidn do la Agoncia Estatal do T de . a &i apia por damiciliar al paga dol 2.° plazo en Eniidad colaboradora, consigne n la caailia 1 el
E e imparie da dicha plago y cumplimenis en el npartada “Cuents bancara® las dalos de la cuanta
Imporie (do ia ictalidad o def pAmar pase) o..,oer oo ieinns l lI I | g ef !ﬂ quo danue domiciling of pago, En este cove, of imporle so cargard en cuenta el § de
; Forma de pago: J -4
o Pag =] Imporie dol 27 plazo i | 1. | |
w Efi caso da adéuds an cusnia, consigne an ol apariado "Cusnta bancaria® los datos de la cusnta (40% do |a canilla [D895])
&h la gue dasen gie |n sen corgado sl imporla de este pago. Recuerde que &l plazo paro
efecluar el ingraso ea hanta o] 30 do junia do 2020, inclusive,
2

( = 8i el imperin consignado on la casilla [0695] o5 una canlidad negaliva, marqua oon una “X |a clave que corresponda:
2
= T Importe; | D 2.620,35
'g R l-':DLICITA LA DEVOLUCION POR TRANSFERENCGIA o] 35|
a
\ Imporianie: v solicila | dovalucian, canuigna on ol 3parians “Cuania bancans’ ks datis camipletcs di 13 GUANE AR 18 0is dasea il Is TARSEoininia Direaili.
8 o 5i la declaracidn es positiva y roaliza ol pago du In totalidad o del primer plaze mediante adeudo on cuenta yio opta por domiciliar en Entidad colaboradora el pago del segunde plags, iz h
g los dates de la cuenta banearia eblaria on Espafa do la que won tuler an in que desen que le sean cargados los correspondientas pagos.
8i la doclaracién oz "3 dovolver” y solicita la devoluglon, consigne los dalos de Ia cuenla bancarla de 13 que sea Utular en [a que desea que la xes abonndo madishin traneinrsncia al imports
cairaspandionia,
% Cadigo SWIFT/BIC
3
N — /

La autenticidad de este decumento puede ser comprabada mediante el Godigo Segura
de Verilicacion n hitps://www.agenciatributaria.gob.es
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DECLARACION DE CAUSAS DE Fecha de anotacién: 2_/{C2090)
POSIBLE INCOMPATIBILIDAD Y ‘?_

AYUNTAMIENTO DE GETAFE ‘ AC-TIVIDADES‘
Secretaria General del Pleno

e, )

Pégina 1

1 BATOS DEL/DE LA DECLARANTE

Apellido 1: HERNANDEZ
Apellido 2: BARROSO
Nombre:  SARA

NIF
Z CARGO

Margue con una X el recuadro que proceda:;

Concejal/a

D Otros cargos directivos
Especifique |a denominacion exacta:

, 3 . 1IPO DE DECLARAGION
: Marqual con una X el recuadro que proceda;

|:|..~_ Inicial (declaracion por torma de posesién del cargo)
R E| Final (declaracion por cese en el cargo o finalizacidn del mandato)

E[ Modificacién (declaracién de actualizacién o modificacion de la informacian)

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 declaracion de causas de posible incompatibilidad vy actividades, que consta de paginas, y manifiesta,
bajo su responsabilidad, que los datos son riguresamente ciertos.




Pagina 2

5i el espacio reservado es insuficiente, indique el nimero de hojas adicionales que se adjuntan

TG e

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

Entidad Cargo o categoria Fecha inicio | Fecha cese

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

Actividad Descripcién Entidad/Colegio Cargo o

orofesional categoria Fecha inicio | Fecha cese

Aclividades

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

Nada que declarar en este epigrafe 4

Ante mi, Firma del/de1a,declarante,

EL SECRETARIO GENERAL DEL PLENQ ; Oﬂ}(}\

, S SAAh Hcﬂmauma BHAROTD
! (Nombre y ﬁduﬁ)
do.: Pedro Bocos Redondo

L

En cumplimiento del art, 11 de |a Ley Qrganica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion 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 incompatibllidad 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 serdn objeto de publicidad acliva conforme dispone
el articulo 8.1 h) de la Ley 19/2013, de 9 de diciembre, de Transparencia, Acceso a la Informacion Publica y Buen Gobierno, en los términos
acordados por el Pleno del Ayuntamiento, en sesién de 30 de oclubre de 2008. Ante el responsable del tratamiento, que es la Secrefaria General
del Pleno, el interesado o la interesada podré ejercer los derechos de acceso, rectificacion, supresian, oposicion y limitacion del tratamiento en la
direccién: Plaza de la Conslitucidn n® 1 (28901 Getate-Madrid)




