Sol-licitud de subvencio esportista d’éelit any:

. I. Dades del sollicitant

Pticol
Cognoms: Nom: CIF/NIF:
Domicili: Localitat: CP:
Provincia: Tel.: E-mail:
En representacio de: CIF/NIF:

2. Pressupost de gastos

Tipus de gasto Quantitat de gasto

3. Memoria d’esdeveniments esportius

Data Esdeveniment esportiu Classificacio
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4. DOCUMENTS QUE S’ADJUNTEN A LA SOL-LICITUD
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5 - Oposicio expressa de l'interessat a la consulta de dades que consten
en I'"Administracio

D'acord amb el que es disposa en l'Article 28.2 de la Llei 39/2015 la consulta de dades és AUTORITZADA
pels interessats llevat que conste en el procediment la seua oposicid expressa o la llei especial aplicable
requerisca consentiment exprés.

|:| NO PRESTA EL SEU CONSENTIMENT perquée l'Ajuntament de Pucol realitze la consulta de les dades
del sol-licitant/representant a la Direccié General de Policia Nacional, i aporta fotocopia compulsada del
seu DNI/NIE.

Informaci6 basica sobre proteccié de dades:

Responsable del tractament: Ajuntament de Pucol

Finalitat del tractament: Tramitacié de la sol:licitud

Legitimacio: Compliment d'una missio realitzada en interés public o en l'exercici de poders publics atorgats a
aquesta Entitat.

Destinataris: No seran cedits a tercers, llevat que siga necessari o obligatori cedir aquests per a poder
gestionar la seua sol:licitud, aixi com en els suposits previstos, segons Llei.

Drets: Té dret a accedir, rectificar i suprimir les seues dades, aixi com oposar-se o limitar el tractament.
Informacid Addicional: Pot consultar més informacio, i exercir els seus drets en http://sede.pucol.es en
l'apartat d'Informacio de proteccio de dades.

Signatura - Com a prova de conformitat amb quant s'ha manifestat sobre el tractament de les meues
dades personals, aixi com amb el sol:licitat en la instancia, signe la present,

Pucol, a de de
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MANTENIMIENTO DE TERCEROS SUBVENCIONES/ MANTENIMENT DE TERCERS SUBVENCIONS

DATOS PERSONALES TITULAR DEL EXPEDIENTE / DADES PERSONALS TITULAR DE L’EXPEDIENT
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NOMBRE Y APELLIDOS / NOM | COGNOMS - RAZON SOCIAL / RACO SOCIAL D.N.L/N.L.LF.- CIF

DIRECCION / ADRECA

CODIGO POSTAL /CODI POSTAL POBLACION / POBLACIO PROVINCIA / PROVINCIA

TELEFONO / TELEFON FAX /FAX

ASUNTO,SUBVENCION O EXPEDIENTE DE REFERENCIA / ASSUMPTE, SUBVENCIO O EXPEDIENT DE REFERENCIA:

DATOS BANCARIOS /| DADES BANCARIES

TITULAR DE LA CUENTA/ TITULAR DEL COMPTE BANCARI - D.N.L/N.L.F.- CIF -

ENTIDAD FINANCIERA / ENTITAT FINANCIERA

POBLACION DE LA SUCURSAL / POBLACIO DE LA SUCURSAL

DIRECCION/ ADREGA

IBAN

OOEEpEEEEpEEEEpEEEEnEEEEnEEEN

DECLARACION / DECLARACIO

Declaro que son ciertos los datos arriba indicados y que identifican la cuenta y la entidad financiera a través de las cuales deseo
recibir los pagos que, en la calidad de acreedor del Ayuntamiento, puedan corresponder, ostentado el poder suficiente para ello.

Declare que sén certes les dades anteriorment esmentades i que identifiquen el compte i I'entitat financera a través dels quals
desitge rebre els pagaments que, en qualitat de creditor de I'’Ajuntament que puguen correspondre, i que hi tinc el poder suficient.

Fecha / Data: s de de 20

Firma del declarante / Firma del declarant

Firmado por/ Firmat per: D.N.I - N.L.F.:

En calidad de / En qualitat de:

CERTIFICADO DE CONFORMIDAD DE LA ENTIDAD FINANCIERA
CERTIFICACIO DE CONFORMITAT DE L'ENTITAT FINANCIERA

Nombre, apellidos y firma del representante del banco/ Nom, cognoms i firma del representant del Sello bancario/Segell
banc: bancari

Firma:
Fecha / Data: , de de 20

Los datos de caracter personal contenidos en el impreso podran ser incluidos en un fichero para su tratamiento por este érgano administrativo, como titular responsable del fichero, en el uso
de las funciones propias que tiene atribuidas y en el ambito de sus competencias. Asimismo, se le informa de la posibilidad de ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y
oposicion, todo ello de conformidad con lo dispuesto en el art. 5 de la Ley Organica 15/1999, de Proteccion de Datos de Caracter Personal (BOE n° 298, de 14/12/99).

Les dades de caracter personal que conté I'imprés podran ser incloses en un fitxer per al seu tractament per este organ administratiu, com a titular responsable del fitxer, en I'is de les
funcions propies que té atribuides i en I'ambit de les seues competencies. Aixi mateix, se l'informa de la possibilitat d'exercir els drets d'accés, rectificacié, cancel-lacié i oposicio, tot aixo de

conformitat amb el que disposa l'art. 5 de la Llei Organica 15/1999, de Proteccié de Dades de Caracter Personal (BOE num. 298, de 14/12/99).




