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            ANEXO 1 
SOLICITUD DE PLAN DE AYUDA PARA MÉRITOS DEPORTIVOS 2017/18 

DATOS DE IDENTIFICACIÓN DEL SOLICITANTE 

 

Nombre    ......................................................................................................................................  

Dirección  ......................................................................................................................................  

Localidad:  ...................................... CP   .......................................Te  

E- Mail: ....................................................................................................... 

DATOS DEL SOLICITANTE (REPRESENTANTE LEGAL SI ES MENOR DE EDAD) 

 

Nombre   .......................................................................................................................................  

Apellidos   ......................................................................................................................................  

D.N.I.     ...................................................  

 

DATOS DEL PROYECTO 

 

Denominación del MÉRITO DEPORTIVO DE TEMPORADA 2017/18: 

.................................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................................. Persona 

de contacto:   

.....................................................................................................Teléfono................................... 

Importe total del programa o proyecto (presupuesto)   ......................................................................... ... 

 

  

DATOS BANCARIOS  

NOMBRE DEL TITULAR DE LA CUENTA 

IBAN ES 

CÓDIGO 

BANCARIO 

CÓDIGO 

SUCURSAL 
DC NÚMERO DE CUENTA 
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                FIRMA DEL SOLICITANTE 

               (REPRESENTANTE LEGAL ) 

ILMO. SR. ALCALDE PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE  PINTO. 
PROTECCION DE DATOS 

     El Ayuntamiento de Pinto estará autorizado para tratar, almacenar y publicar los datos recogidos en la documentación se presenta y se 

acompaña al expediente en los términos legales y reglamentarios que regulan el procedimiento de adjudicación de referencia;  y a recabar 

de otras Administraciones u Organismos Públicos cualquier dato personal necesario para la gestión del procedimiento de adjudicación, 

todo ello en cumplimiento de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal y del 

Reglamento UE (RGPD) 2016/679 de 26 de abril de 2016 del Parlamento y del Consejo Europeo, de aplicación obligatoria desde mayo 

de 2018. 


