ANEXO 1l

IMPRESO DATOS BANCARIOS

DipuTACION DE VALLADOLID

Tesoreria

FICHA DE DATOS - BENEFICIARIO DE SUBVENCIONES Y AYUDAS

Le rogames cumplimente el siquients formulario cuyos datos se utiltzaran para darles de alta en nuestro sistema Informéatico o modificar los ya exdstentes.

DATOS GENERALES DEL BENEFICIARIO

Hombre

I
HIF | | canerpazay e |
I

Crosal || pais | | Fax |

Teléfona | | e-mail |

I
I
Localidad Provincia | |
I
I

DATOS DEL REPRESENTANTE (5010 EN cASOD DE QUE EL INTERESADD SEA PERSOMA JURIDICA)

Hombre | |

HIF [ | cargo] |

DATOS BANCARIOS

BANCO/CAJA | |

OFICIHA | |

wiliNEISENNEENENEEEEENENEEENENEEEEY

EM EL CASO DE OPERACIONES TRAMSFROMNTERIZAS

BIC - SWIFT)

A PARTIR DE La FECHA TOOOS 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 SELLOD)
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A continuacdn, se le indica la informaddn basica sobre &l umm.tnm de sus dml p:r:orulu Pu-bdt consultar la informadcién adidonal sobre proteccién
die dotos y &l "Registro de widedes de Tratamients’ en nuestra

* Responsable del Tratamienio: Diputacion Provincial de Valladold (2 trawées del .ﬂnm Instkucional)

#  E2ed JURMIICH" TratamsEntn MEcESasG [as & cumplimiants o8 una oblgacita egal aplicable al Msponssbia S&l IFAtamlenn .

& Eghdad! Tramitscién de axpadiantes e gast & Wgresss dervasss de |3 apecuckdn dol prasupuests oo 1 DIputackn,

* il Mo estdn provistss comunicackones de datos
B sjerciclo de los derechos de acceso, rectificackdn, supresién, oposickdn, ofsido, Bmiackin del tratambento, o portablidad podrdn ejercerse ponktndase &n contacto con
MOSOtros & brawes el burdn de cormed electrdnice dpdiddipvalladolid.es Indicande @ sigubkente Infomackn

. Fobocopla del ORI (por las dos caras) del Hiular de kos datos gue ejerciia su derecho.
. Tipo de derecho que desea ejercitar
3 Tratamiento 3cociado (en eshe caso serd “Gestiin di Tesorena’).

Urat wer cumplise rada esta ficha y conformada per la entidad financiera correspondiente, deberi ser remitida o la Tesoreria de b Diputacién Provincal de Valladolid ic/ dmpaiin o 44
AP0 Vallado el Espaia




