DIPUTACION DE VALLADOLID

- ANEXO 1l

- IMPRESO DATOS BANCARIOS

DipuTacION DE VALLADOLID

Tesoreria

FICHA DE DATOS - BENEFICIARIO DE SUBVENCIONES Y AYUDAS

Le rogamos cumplimente el siguients formulario cuyos datos se utiltzsran pars darlos de alta =n nuestro sictema Informético o modificar los ya exdstentes.

DATOS GENERALES DEL BENEFICIARIO

Hombre

I
HIF [ | caverpiazay e |
I

crasal [ | Pais | | Fax |

Teléfona | | e-mail |

I
I
Localidad Provincia | |
I
I

DATOS DEL REPRESENTANTE (SovLo EN cASD DE GUE EL INTERESADO SEA PERSOMA JURIDICA)

Hombre | |

HIF | | cargo| |

DATOS BANCARIOS

BANCO/CAIA | |
OFICINA [ |

wiliNEINEENEENENEEENENEEEEENEEEEEEE

EHM EL CASO DE OPERACIONES TRANSFROMNTERIZAS

BIC - BWIFT

A PARTIR DE LA FECHA TODOS LOS PAGDS DE LA DIPUTACION A NUESTRO FAVOR DEEERAN REALIZARSE A LA CUENTA ANTERIOR DE HUESTRA
TITULARIDAD, RESPONSAB: LIZAMDOME DE LA VERACIDAD DE LOS DATOS SENALADOS.

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

(FIRMA y SELLO)

A continuacibn, ¢ le indica la informaddn basica sobre el ummtnm de sus dlm:l p:r:lonnlt:l H'bdt consultar la infermacién adidonal sobre proteccidn
die dats y el "Registro de Actividedes de Tratamienta’ en nuestra

= Responsable del Tratamiento: Diputaciin Provinclal de Valladold (2 trawés del .ﬂuc. Lrs Stucional)

#  Baed JUROKD" Tratamsents REcESarsy pars & cumplimients o una obligaciin iegal aplicable al MSponsshie Sl tFatanTkenn .

#  Fgidad: Tramitacin di axpedientes de Qasts & Ngresss dervasss de |3 ajecuciin del presufuesta o |a DIputacin.

- il No estidn previstss comunkmclones de datos
B sjercicio de los derschas de acceso, rectificackn, supresidn, oposicidn, olvido, BmRacién del tratamiento, o portabllidad podrdn ejercerse ponkndose en contacto con
NOSOtDS & travks el burdn de cormed eectrinice dpddddipvalladolid. s Indicande & sigulente Infommacian.

. Fobocopla del DN (por las dos caras) del Hiular de bos datos gue ejerciia su derecha.

. Tipo de derecho que desea efercitar

8 Tratambento asocado (on eshe caso sana Gastén de Tesomena’).

Ura wer cumplisentada evta ficha y conformada por la entidad fMinanciera covrespondiente, deteri ser remitida 2 b Tesoreria de b Diputacién Provincal de Valladolld (c/ Ampeiin o &4
A0 Yl il Espai




