DiputaciON DE VALLADOLID

ANEXO 1l

DipuTacION DE VALLADOLID

Tesareria

FICHA DE DATOS - BENEFICIARIO DE SUBVENCIONES Y AYUDAS

Lz rogamos cumplimente el siquiente formulario cuyos datos se utiltzaran para darlos de alta en nuestro sistema Informatico o modificar los ya exdstentes.

DATOS GENERALES DEL BENEFICIARIO

Hombre

I
HIF [ | caverpazay e |
I

cPasal | Pais | | Fax |

Teléfona | | e-mail |

I
I
Localidad Provincia | |
I
I

DATOS DEL REPRESENTAMNTE (SovLo EM €ASO DE QUE EL INTERESADD SEA PERSOMA JURIDICA)

Hombre | |

HIF | | cargo| |

DATOS BANCARIOS

BANCOFCAIA | |
OFICINA [ |

wiliNEISEENEEEENEEENENENEEENENEEEEE

EM EL CASO DE OPERACIONES TRANSFROMTERIZAS

BIC - SWIFT

A PARTIR DE LA FECHA TODOS LOS PAGDS DE LA DIPUTACION A NUESTRO FAVOR DEBERAN REALIZARSE A LA CUENTA ANTERIOR DE HUESTRA
TITULARIDAD, RESPONSAB: LIZAMDOME DE LA VERACIDAD DE LOS DATOS SENALADOS.

| | [ de| | de |
(FIRMA]
CONFIRMACION DE DATOS POR EL BANCO O CAJA
Se hace constar la conformidad con bos dates anteriores.
| [ [de] | de |
(FIRMA y SELLO)

N A O A O N N A A A A D D O OO OO OO COO00CCO0000NOONNN00N0N00CCE

A continuadcidn, ¢ le indica la informaddn basica sobre el umm-enm de sus dm: p:r:lonnlt:l Pu-bde consultar la informacién adidonal sobre proteccida
de dotos y ol 'Registro de Actividedes de Tratamiento’ en nuestng

= Responsable del Tratamiegnto: Diputacidn Provinclal de Valladolid (2 trawés del ﬁuc.. Lnss i cional)

o Eas JURdice” Tratamssntn RecEsans pars & cumplimients g una abilgacitn kagal apleabie al FESpOnSEh SE1 TP LHTRME,

& Frgiad: Tramitachbn de axpadientes de gasts & NGResss dervasts de |3 ajecucin del presufuesta de |a DIputacin.

»  Destinatarkos: No estin previstas comunkaciones de datos.
B gjercicio de los derschas de acceso, rectificackbn, supresin, oposicidn, olvido, miacién del tratamiento, o portablidad podrdn efercerse ponkndose en contacto con
MoSOtrns & travks el burdn de cormed eectrinico dpdddipvalladolid. s Indicande & skgulente Infommacian.

. Fotocopla del DNT (por las dos cams) del dtular de los dabos gue ejerclia su derecha
. Tipo de derecho que desea ejerciiar
3 Tratambento acociado (en eshe caso serl Gestin di Tesoneia’).

U wer cumplisentada euta ficha y conformada por la entidad financiera cwrespondiente, deteri ser remitida @ b Tesoreria de b Diputacién Provinclal de Valladolld (c/ Ampeiin o &4
A0 Yol Espa




