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vreonnro Dcent o CONVOCATORIA DE SUBVENCIONES ASOCIACIONES DE PERSONAS CON
PERONAS CONDECAPACDAD DISCAPACIDAD DEL AYUNTAMIENTO DE CIUDAD REAL 2021
ANEXO V: FICHA DE TERCERO

DATOS PERSONALES (Pararellenar por el Interesado)
1.- 1° Apellido: ..o, 2°Apellido.......ccoeeviiiii Nombre..........ccooeeveiinnnnn.
RAZON SOCIAL . ... e e
2.- Viapublica........coooviiiiii NO....ooeel Piso:........... Puerta:...................
Poblacion:.........coo i Provincia:.......

3.- CLF N Teléfono. ..o

Entidad financiera (Banco o

Caja). i, Sucursali........ccooiii

Via publica:. .. ..o N
Poblacion:...........oooi Caodigo

Postal:................... Provincia...........................

[T TT] I e . rrtrrrrrrr
ENTIDAD SUCURSAL D.C. N° DE CUENTA

CERTIFICAMOS que la cuenta sefialada figura abierta en esta Entidad a nombre del interesado
arriba mencionado. (Firmay sello de la Entidad Financiera y fecha).

Sus datos de cardcter personal se incluirédn en una actividad de tratamiento de la que es responsable el PATRONATO MUNICIPAL DE
PERSONAS CON DISCAPACIDAD, cuya finalidad es la gestion y tramitacién de subvenciones. Finalidad basada en obligaciones legales (Ley
38/2003). Se comunicaran sus datos a administraciones con competencia en la materia para la gestion y justificacion de subvenciones. Sus
datos personales se mantendran hasta cinco afios después de terminar la finalidad. Puede ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion,
supresion y portabilidad de sus datos, de limitacion y oposicién a su tratamiento, asi como a no ser objeto de decisiones basadas
Unicamente en el tratamiento automatizado de sus datos, cuando procedan, ante el PATRONATO MUNICIPAL DE PERSONAS CON
DISCAPACIDAD, Plaza Mayor 1, 13001, Ciudad Real o en la direccién de correo electrénico dpd@ayto-ciudadreal.es, en la que también

podra solicitar mds informacién adicional.
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