ANEXO 1l

FICHA DE DATOS - BENEFICIARIO DE SUBVENCIONES Y AYUDAS

Le rogames cump ol sig formulario cuyos datos se utilizaran para darlos de alta en nuestro sistema informatico o modificar los ya existentes
DATOS GENERALES

Nombre | |

NIF [ | catterptazayn | |

Localidad | provincia | |

¢ postal 1 pais | | Fax | I

Teléfona | | emait | |

DATOS DEL REPRESENTANTE (S0L0 EN CASO DE QUE EL INTERESADO SEA PERSONA JURIDICA)

Nombre I I

we | | carso| |

DATOS BANCARIOS

BANCO/CAJA | |

OFICINA | |

miiiiiNENENESEREEEENENEEENEENEENERER

T s I T TIIIT]

A PARTIR DE LA FECHA TODOS LOS PAGOS DE LA DIPUTACION A NUESTRO FAVOR DEBERAN REALIZARSE A LA CUENTA ANTERIOR DE NUESTRA
TITULARIDAD, RESPONSABILIZANDOME DE LA VERACIDAD DE LOS DATOS SENALADOS.

I | | de| | de |
(FIRMA)
CONFIRMACION DE DATOS POR EL BANCO O CAJA
Se hace constar la conformidad con los datos anteriores.
I | | | de| | de |

(FIRMA y SELLO)

AVISO LEGAL:

Los datos faclitados serdn Inculdos en un Schero titdandad de la Diputacién de Valladolld, cuya finalidad es gestionar la/s peticdn/es manifestada/s en of presente
SoCumento.

Asimismao, le Informamos que Sus datos N Serdn coddos 3 terceros, Salve Que Sean comunicados 3 las entidades pddiicas 2 las cudles sea necesario u odbligatorio ceder éstos
para poder gestionar su solldtud, asl como en los Supuestos previstos, segdn Ley

Conforme 2 lo dispuesto en la Ley Organica 15/1999, de Protecdon de Datos de Cardcter Personal, Vd. puede ejerditar los derechos de acceso, rectificacidn, cancelackén y, en
Su caso, oposicion, enviando 0 presentando una solldtud por escrito acompafiada de una fotocopia de su DNLL, pasaporte, NIE y otro documento acreditativo eguivalente, 2
Diputacén Provincal de Valadold (Registro de Entrada), calle Angustias N® 44, CP 47003 valadold.




