Ajuntament de Pedreguer

ANNEX III

FULL DE MANTENIMENT DE

TERCERS

DADES GENERALS DE LA PERSONA SOL-LICITANT:

NOM 1 COgNOMS: vttt e e ee e

CODI COMPTE CORRENT (HA DE SER-NE TITULAR L'ALUMNE/A SOL:LICITANT)

IBAN ENTITAT OFICINA

DC NUMERO COMPTE

| coDIBIC | | | | |

DECLARACIO:

Declare que son certes les dades anteriorment esmentades i que identifiquen el compte i I'entitat financera a través
dels quals desitge rebre, si s’escau, el pagament de I'Ajut economic per a l'inici d’estudis superiors de I’Ajuntament

de Pedreguer, i que hi tinc el poder suficient.

FIRMAT EN QUALITAT DE DNI

PEDREGUER,............d.....c.ccooie i de 2021

FIRMA DE LA PERSONA INTERESSADA

CERTIFICAT de conformitat de I'entitat financera (data,
segell i firma)

CIF: P0310100C — C/ Ajuntament, 7 — 03750 Pedreguer - Tel.: 965 76 06 69 — Fax: 965 76 19 49 — e-mail:
ajuntament@pedreguer.es

Les dades que ens faciliteu seran incloses en un fitxer titularitat de I’Ajuntament de Pedreguer, la finalitat del qual és gestionar les
peticions manifestades en el present document. Aixi mateix, vos informem que les vostres dades no seran cedides a tercers, llevat
gue siguen comunicades a les entitats publiques, a les quals siga necessari o obligatori cedir estos per a poder gestionar la seua
sol-licitud, aixi com en els suposits previstos, segons Llei. D’acord amb el que disposa la Llei Organica 15/1999, de Proteccié de
Dades de Caracter Personal, podeu exercitar els drets d'accés, rectificacio, cancel-lacio i, si és el cas, oposicid, enviant una
sol-licitud per escrit, acompanyada d'una fotocopia del vostre DNI, Passaport, NIE o un altre document d’identificacié equivalent,
dirigida a I’Ajuntament de Pedreguer, C/ Ajuntament, 7, Pedreguer (03750).
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