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NOMBRE Y APELLIDOS O RAZON SOCIAL
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DATOS DEL REPRESENTANTE

[ Particular [ Profesional [ Legal [ Se adjunta documento de representacion [ Notificaciones posteriores al domicilio del representante

N. . F. NOMBRE Y APELLIDOS

DOMICILIO (Direccién completa) MUNICIPIO
PROVINCIA COD. POSTAL | TELEFONO FAX E-MAIL
EXPOSICION Y SOLICITUD

Que vista la convocatoria de ayudas al fomento del deporte de 2018, desea tomar parte en ella en la

modalidad de:

O Abono individual

Abono individual menor 18 afos

0 R B |

Abono familiar
Abono adjunto familiar
Abono reducido

Abono fin de semana

Abono fin de semana menor 18 afios

Polanco, a ........ de

Firmado el Solicitante

SRA. ALCALDESA DEL AYUNTAMIENTO DE POLANCO

de 2018

AUTORIZACIONES

[ Autorizo al Ayuntamiento de Polanco a recabar directamente la informacion del Padrén de Habitantes.

DOCUMENTACION ADJUNTA

—_

Fotocopia del libro de familia o certificado de nacimiento, o documentacion que lo sustituya. (]

2. En el caso de menores en situacion de acogimiento por resolucién administrativa o judicial, copia de la resolucién o certificado del

organismo competente y, en su caso, de la remuneracion percibida. []

3. Fichade Tercero (J

Los INTERESADOS podran ejercer en cualquier momento los derechos establecidos en la LEY ORGANICA 15/1999 de 13 de diciembre de PROTECCION DE DATOS DE CARACTER PERSONAL, con las limitaciones establecidas legalmente, al tratarse de datos que

obran en expedientes y procedimientos que gestiona la Administracién Publica municipal.
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