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ANEXO 9- GASTOS DE DESPLAZAMIENTO

Debera adjuntar un anexo por cada persona que realice los desplazamientos.

1.- ENTIDAD:

Nombre

2.- DENOMINACION DEL PROGRAMA

3.- REPRESENTANTE LEGAL

4.-PERSONA BENEFICIARIA:

Nombre y apellidos

DNI/NIF

Vinculacidn con el programa;
trabajador, voluntario, participante

Domicilio/Centro de trabajo

5.- DESPLAZAMIENTO:

Motivo (Debera guardar relacién con las actividades que el profesional/voluntario realiza para la consecucion de los
objetivos del programa subvencionado)

6.- GASTOS EFECTUADOS:

Concepto Fechas Localidad Importe
Billete
TOTAL GASTOS 0,00
Direcciéon Direccion e
Concepto Fechas X Kilometros Importe
salida llegada
Traslado en vehiculo propio
TOTAL GASTOS 0,00
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Firma del/la representante de la Entidad Firma de la persona perceptora

OBSERVACIONES: Este documento vendra acompafado de los correspondientes justificantes de gasto (facturas, billetes,), excepto en el caso de
traslado en vehiculo propio.

El/la representante legal de la entidad solicitante declara la veracidad de los datos contenidos en esta memoria y disponer de la documentacion
acreditativa para su justificacion, en caso de que sea requerida.

Antes de firmar, se recomienda que lea atentamente la informacién sobre proteccién de datos personales incluida en este mismo documento, en
el recuadro “Informacioén basica sobre proteccion de datos personales”.

a de de

FIRMA'Y SELLO

Fdo.:
(REPRESENTANTE LEGAL DE LA ENTIDAD)

INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS PERSONALES

En cumplimiento del Reglamento General de Proteccion de Datos (Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y
del Consejo de 27 de abril de 2016), se informa:

Tratamiento SUBVENCIONES DE SERVICIOS SOCIALES

Responsable
del
tratamiento

Director del Instituto Cantabro de Servicios Sociales, organismo con domicilio en Paseo General Davila 87,
39006 Santander.

Con los datos recogidos en el presente formulario se realizara una actividad de tratamiento para la gestion de

Finalidad las subvenciones de Servicios Sociales del Gobierno de Cantabria

El tratamiento es necesario para el cumplimiento de una misién realizada en interés publico o en el ejercicio de

Legitimacion poderes publicos conferidos al responsable del tratamiento.

Los datos personales facilitados en este formulario, en su caso y exclusivamente para operaciones relacionadas
con la finalidad antes indicada, podran comunicarse a los siguientes encargados del tratamiento: Ministerio de
Derechos Sociales, Consumo y Agenda 2030, Tesoreria General de la Seguridad Social, Agencia Estatal de
Administracion Tributaria, Consejeria de Inclusion Social, Juventud, Familias e Igualdad, Agencia Céntabra de
Administracion Tributaria, Servicio Cantabro de Salud, Servicio Cantabro de Empleo, Direcciéon General de
Simplificacion Administrativa, Transparencia y Participacion Ciudadana del Gobierno de Cantabria, Direccion
General de Informatica del Gobierno de Cantabria, Servicios Sociales de Atencién Primaria y los Organos de
Control establecidos en la Ley

Destinatarios

Derechos Acceso, rectificacién, supresién y el resto de derechos que se explican en la informacién adicional.
Informacion Puede consultar la informacion adicional y detallada sobre Proteccion de Datos en la siguiente pagina web:
adicional http://www.serviciossocialescantabria.org/index.php?page=proteccion-de-datos
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