DiputACION DE VALLADOLID

ANEXO 1l

IMPRESO DATOS BANCARIOS

DipuTaciON DE VALLADOLID

Tesoreria

FICHA DE DATOS - BENEFICIARIO DE SUBYENCIONES Y AYUDAS

Le rogames cumplimente el siguiente formulario cuyos datos se utilizaran pera darlos de alta en nuestro sisbema informatico o modificar los ya exdstenbes.

DATOS GENERALES DEL BENEFICIARIO

Hombre

|
HIF | | catterptazayne |
|

choat [ ] e | #a ]

Teléfone [ | email |

I
|
Localidad Provincia | |
|
I

DATOS DEL REPRESENTANTE (Sovo eM caso DE OUE EL INTERESADO SEA PERSOMA JURIDICA)

Hombre | |

HIF | |  cargo| |

DATOS BANCARIOS

BANCOFCAIA | |

OFICINA [ |

wiliNEINEENEEEENEEENENEEEEENENEEEEE

EM EL CASO DE OPERACIONES TRAMNSFRONTERIZAS

BIC - SWIFT

A PARTIR DE LA FECHA TODOS LOS PAGDS DE LA DIPUTACION A NUESTRO FAWOR DEBERAN REALIZARSE A LA CUENTA ANTERIOR DE NUESTRA
TITULARIDAD, RESPONSABILIZANDOME DE LA VERACIDAD DE LOS DATOS SENALADOS.

| [ [de] | de |
(FIRMA]
CONFIRMACION DE DATOS POR EL BANCO O CAJA
Se hace constar la conformidad con los datos anteriores.
| [ [de] | de |

(FIRMA y SELLO)

S O O

A continuscibn, se e indi nformcion bisics sabre el tratamiento de sus ﬂm! persanales. Puede consultar 1a infirmacion adicional sobre prateccion
de datos y &l "Registro de Actividsdes de Tratamients’ en nuestra

Responsable del Tratsmients: Diputacidn Provinclsl Se Valladold [a trawvis el Aue_ Insitkucicnal)
Base junidica . Tratamiens necesark para & cumplimiento de una obligacitn legal aplicable al responsable del tratamibentn.
Eiaddad: Tramitaciin de expedientes de gasto ¢ ingrescs dertviados de la ejecuckin del presupoessto de la Diputacian.

i Mo estdn previstas comunicaciones de dabos.

B ejercicio de los derechos de acoeso, rectificackan, supresion, oposicidn, okvido, Bmiacidn del tratamiento, o portabllidad podrdn efercerse ponkéndose en contacto con
FOSOUPGS 3 Drawhs el hurdn oF COPTeD eactrinico dpdddipvalladolil.es Indimndo B Sk Infonmmciin

. Fotocopia del DN (por las S5 canas) ol HEulsr o ks datos gue Secita Su demch
. Tipo de derecho que desea o ercitar
' Tratambentd asoclsdo (en este caso sera "Gesthhn de Tesoneria’).

Ura wrz cumplisensda sula ficha v conformada por la entidad financiera correuondierie, deleri ser remitida o L Tesoreria de b Diputacién Provinclal de Valladelld () Ampalin o 24
47003 Yalladulid Espaie




