DIPUTACION DE VALLADOLID

Anexo |l

DiputaciOn DE VALLADOLID

Tesoreria

FICHA DE DATOS - BENEFICIARIO DE SUBVENCIONES Y AYUDAS

Le rogsmes cumpliment= &l siquiente formulario cuyos datos se utiltzaran pars darios de slta =n nuestro sistema informético o modificar los ya existentes.

DATOS GEMERALES DEL BEMEFICIARIO

Hombre

|
HIF [ | catlerpiazay e |
|

chosal || Pais | | Fax |

Teléfono [ | email |

|
|
Localidad Provingia | |
|
|

DATOS DEL REPRESENTANTE (5010 N caso pe oue L INTERESADD SE& PERSOMA JURIDICA)

Hombre | |

HIF [ | cargo| |

DATOS BANCARIOS

Bancorcals | |

OFICIHA [ |

wiliNEINENEEENENEENEENEEEEENENEEEEY

EM EL CASO DE OPERACIONES TRAMSFROMTERIZAS

BIC - SWIFT]

A PARTIR DE LA FECHA TOODOS LOG PAGDS DE LA DIPUTACION A NUESTRO FAVOR DEBERAN REALIZARSE A LA CUENTA ANTERIOR DE NUESTRA
TITULARIDAD, RESPOMSAR LIZAMDOME DE LA VERACIDAD DE LOS DATOS SENALADOS.

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

R N R 2R D SO N N O

A continuaddn, se le indica la informadon basica sobre <l umm.enm de Sus dm: ptr:louule:l Hbﬂt consultar la informadién adiconal sobre proteccién
de dates y ol 'Registro de Actividedes de Tratamiente’ en nuesstra

= Responsable del Tratamiento: Diputacion Provincial de Valladold {2 traves de! .iun. Lres ity cional)

= PBace juridica. Tratamiento necesario para & cumplimiento de uvna obligaciin kegal aplicable al responsabie del tratambenin.

#  Fingidad: Tramitacibn de expedientes de gasto @ ingresos dervasos de |a ejecucidn del presupuesto de Lo Diputackdn,

®  DEtingtarieg: Mo estin previstas comunicknes de datos.
B ejerciclo de los derechos de acceso, rectificackdn, supresién, oposickin, olvide, limitackdn del tratamibento, o portablidad podrdn sjercerse ponkindose &n contactn con
MOSOtFDS @ travids del buzdn de cormed slectrdnice dpd@dipvalladolid.es Indicande @ sigulente Infomaciin

. Fobocopla del NI (por las 9o caras) del Hiulsr de los datos que gjenclia su dersch
Ll Tipo de dereche que desea eferciar
8 Tratamients asocano (o0 este caso ser “Gestdn de Tesonena).

e ——

U wer cumplisentada esta ficha y confiermada por s entidad financiers correspondiente, deberi ser remitida o la Tesoreria de la Diputackén Provinclal de Vallsdolid (c/ Argueitio o 44
L7003 Yallasbol i Espaia




