ANEXO 1l

FICHA DE DATOS - BENEFICIARIO DE SUBVENCIONES Y AYUDAS

Le rogamos cumplimente ef siguente formulario ouyos datos se utilizardn para darlos de alta en nuestro sistema information o modificar los ya existentes

DATOS GENERALES

Hombre | |
HIF | | CallerPlaza y e | |
Localidad | Provingia | |
C.Pastal I:l Pas | | Fa | |
Teléfona | | g-mail | |
DATOS DEL REPRESEMTANTE (S6L0 EN CASD DE GUE EL INTERESADOD SEA PERSONA JURIDICA)
Hombre | |
HIF | | cangol |

DATOS BANCARIOS

BANCOICAJA | |

OFICINA | |

il NENENENENEENENINENENEEEEEEEE

EH EL CASO DE OPERACIONES TRANSFRONTERIZAS
ocsmrl | | [ [ [ [ [ []]]

A PARTIR DE LA FECHA TODOS LOS PAGOS DE LA DIPUTACION A HUESTRO FANOR DESERAN REALIZARSE 4 L& CUENTA ANTERIOR DE MUESTRA
TIMULARIDAD, RESPOMSABILIZANDOME DE LA WERACIDAD DE LOS DATOS SEMALADDS.

| [ |de] | de |
(FIRMAY
CONFIRMACION DE DATOS POR EL BANCO O CAJA
Se hace constar la conformidad con los datos anteriores.
| [ ]de| | de |

{FIRMA y SELLO}

BAVISD LEGAL=

Los datos faclitados serdn Induldes en wn Schero Hhdandad de la Dipatacién de Walladolld, cuya fralidad es gestionar lajs peticdn/es manifestada/s en of presente
SCUITHNRD,

Asimismo, ke informamos que Sus datos N Serdn cedldos 3 DEFerts, Salve QUi SEAN COmUNicRacs a las entidadies plbilcas a las uales sea necesario u obligatnrio coder dStos
para poder gestonar su solldiud, asl como en oS SUpUESeSs previsios, segdn Ly

Conforme a lo dispuesto en la Ley Orgdnica 1571999, de Protecddn de Dobos de Cardcier Personal, Wid. pusde eferdiar los deredhos de acoeso, recificaddn, cancelackén vy, en
SU %0, oposictn, erlands 0 presentando una solldiud por escorito acompafiada de una fobooopia de su DUKLL, pasaporte, KIE y otro documento acreditative equivalente, 2

Diputadién Prowindal de Valladold (Rogistre de Entrada), calie Angustias N® 44, OF 47003 Valladold.




