DiPuTACION DE VALLADOLID

ANEXO I

Ayudas econdmicas para favorecer la asistencia de personas con capacidad diversa a
campamentos o actividades de ocio y tiempo libre durante el Verano de 2025

FICHA DE DATOS - BENEFICIARIO DE SUBVENCIONES Y AYUDAS

Lz rogamos cumpliments e siguiente formularo cuyos datos se utilizaran para darles de alfta &n neestro sistema informatico o modificar los ya existentes

DATOS GEMERALES
Nombre | |
HIF | | Calle/Plaza y n* | |
Localidad | Provincia | |
C.Postal I:l Pas | | Fax | |
Telefona | | E-man | |
DATOS DEL REPRESEMTANTE (S6L0 EN cASC DE QUE EL INTERESADO SEA PERSONA JURIDICA)

Nombre | |
HIF | | cargo| |
DATOS BAMCARIOS
BANCO/CAJA | |
OFICIHA | |

IBAM
EM EL CASO DE OPERACIONES TRANSFRONTERIZAS
BIC - SWIFT

A PARTIR DE LA FECHA TODOS LOS PAGOS DE LA DIPUTACION A NUESTRO FAVOR DEBERAN REALIZARSE 4 LA CUENTA ANTERIOR DE MUESTRA
TIMTULARIDAD, RESPOMSABILIZANDOME DE LA YERACIDAD DE LOS DATOS SENALADOS.

| [ |de| | de |
[FIRMLA)
COMFIRMACION DE DATOS POR EL BANCO O CAJA
Se hace constar la conformidad con los datos anteriores.
| [__|de| | de |

{FIRMA y SELLO)

e e e R e R e e R e e e e e e e

AVISO LEGAL:

Los datos fadlibdos serdn Induldos en wn Schwro Hhoaridad de la Diputacien de Valladolid, cya finalidad &= gestionar lafs petiddnfes manifestadas en o presente
doCumeriD.,

Asimismo, B infemamos qui Sus dabos no Serin obdldos & DEFTerns, Salwo QUi SEan ComUnicedos o las entidades plbileas 3 |35 muales e necesario U obligatnrio obder &Stns
para poder gestonar su solldibed, asl como en los supuesos previstos, segon Ley

Conforme & ko dispuesto &n la Ley Ongdnica 1571999, de Protecddn oe Dabes de Cardoter Personal, Wi, pudde sjerdar los denechos o acoesn, rectificadion, mnoslackin y, &n
SU caso, oposidin, ewlands o preseniando una solldbud por esorlbo scompafiada de una fobocopda o su DUKLL, pesapore, NIE y oiro documento acreditativo equivalerte,
Dl putadion Provincal de Valadold (Reglstro 9 Entrada), clle Anguestas N 44, OF 47003 valladold.




