
CONVOCATORIA DE SUBVENCIONES ASOCIACIONES DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD 

DEL AYUNTAMIENTO DE CIUDAD REAL 2022 

ANEXO V: FICHA DE TERCERO 

Sus datos de carácter personal se incluirán en una actividad de tratamiento de la que es responsable el PATRONATO MUNICIPAL DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD, 

cuya finalidad es la gestión y tramitación de subvenciones. Finalidad basada en obligaciones legales (Ley 38/2003). Se comunicarán sus datos a administraciones con 

competencia en la materia para la gestión y justificación de subvenciones. Sus datos personales se mantendrán hasta cinco años después de terminar la finalidad. Puede 

ejercitar sus derechos de acceso, rectificación, supresión y portabilidad de sus datos, de limitación y oposición a su tratamiento, así como a no ser objeto de decisiones basadas 

únicamente 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 dirección de correo electrónico dpd@ayto-ciudadreal.es, en la que también podrá solicitar más información adicional. 

DATOS PERSONALES   (Para rellenar por el Interesado) 

DATOS BANCARIOS  

           (Para rellenar por la Entidad Financiera) 

1.- 1º Apellido: …………….…..........2ºApellido……….…………………..Nombre…………...………… 

Razón social:……………………………………………………………………………….……………. 

2.- Vía pública…………………………………………..Nº…………Piso:………..Puerta:………………. 

Población:…………………………………………..Provincia:………………………............................ 

Código Postal:………………… 

3.- C.I.F./N.I.F.:……………………………………….Teléfono……………………………….………….. 

Fax……………………………Correo Electrónico……………………….…………………………….. 

Les ruego que nos transfieran todas las cantidades adeudadas por el Ayuntamiento a la cuenta abajo indicada. 

En                                                      a      de                    v        de

 EL TERCERO 

Fdo.:………………………….. 

Entidad financiera (Banco o Caja)…………………………………..Sucursal:……………………………….. 

Vía pública:………………………………………………………………Nº………………………………….. 

Población:…………………………………….Código Postal:……………….Provincia……………………… 

ENTIDAD   SUCURSAL  D.C.  Nº DE CUENTA 

CERTIFICAMOS que la cuenta señalada figura abierta en esta Entidad a nombre del interesado arriba 

mencionado. (Firma y sello de la Entidad Financiera y fecha). 

En……………………….., a…………de……………de…………….. 

Fdo.:…………………………..
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	1 Apellido: 
	2Apellido: 
	Nombre: 
	Razón social: 
	Piso: 
	Puerta: 
	Población: 
	Provincia: 
	Código Postal: 
	CIFNIF: 
	Teléfono: 
	Correo Electrónico: 
	Fdo: 
	1 1 Apellido 2Apellido Nombre Razón social 2 Vía pública N Piso Puerta Población Provincia Código Postal 3 CIFNIF Teléfono Fax Correo Electrónico Les ruego que nos transfieran todas las cantidades adeudadas por el Ayuntamiento a la cuenta abajo indicada En  a de de EL TERCERO FdoRow1: 
	Entidad financiera Banco o Caja: 
	Sucursal: 
	Vía pública: 
	Código Postal_2: 
	Provincia_2: 
	Fdo_2: 
	Fax: 
	numero: 
	via publica: 
	ciudad: 
	via publica1: 
	año: 
	mes: 
	ano1: 
	mes1: 
	dia1: 
	dia: 
	ccc2: 
	ccc3: 
	ccc4: 
	ccc1: 


