Concello de Trazo

Viafio Pequeno, 14

15687 Trazo (A Corufa)

7: 981 689 001

5: 981 689 035

WEB: www.concellodetrazo.es
Email: correo@trazo.dicoruna.es

ANEXO1
PROCEDEMENTO
SOLICITUDE DE SUBVENCIONS DIRIXIDAS AS FAMILIAS PARA MATERIAL ESCOLAR. CURSO
2021/2022
DATOS DO SOLICITANTE

Don/a con DNI , enderezo
en CP , TRAZO.
(teléfono )

FILLOS EN IDADE ESCOLAR OBRIGATORIA

NOME E APELIDOS

IDADE

CURSO

OUTROS MEMBROS DA UNIDADE FAMILIAR

NOME E APELIDOS

PARENTESCO COS MENORES

DOCUMENTACION A ADXUNTAR
- Solicitude normalizada (ANEXO I, ANEXO II)
- Fotocopia DNI da nai/ pai/ titor
- Certificado de convivencia
- Fotocopia libro de familia

- Certificado numero conta bancaria

- Certificado de cursar estudos nalgin centro de ensinanza de Trazo

- Xaustificante de ingresos dos membros da unidade familiar.

- Certificado de minusvalia, de ser o caso
Trazo de de 2021.
Asdo.

En cumplimiento de lo previsto en la LO 15/99 de Proteccion de Datos de Caréacter Personal y el RD 1720/07, Reglamento de Desarrollo, le informamos que los datos recogidos
por El Excelentisimo CONCELLO DE TRAZO con la finalidad de llevar a cabo la gestion contable, fiscal y administrativa, seran almacenados en uno o mas ficheros
titularidad del Ayuntamiento y el cual se encuentra debidamente inscrito en la Agencia Espaifiola de Proteccion de Datos.
Asi mismo los datos podran ser cedidos a empresas con la finalidad de gestionar cobros de impuestos o prestar servicios como abastecimientos, servicios municipales,
elaboracion de estadisticas de padron, u otras actividades relacionadas con el normal funcionamiento del Ayuntamiento.
Usted podra, en todo momento, ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion sobre sus datos personales asi como el de revocacion del consentimiento
para cualquiera de las finalidades antes senaladas, enviando a CONCELLO DE TRAZO, VIANO PEQUENO, N ° 14, 15687, TRAZO, A CORUNA carta debidamente firmada,
donde consten claramente los datos de contacto a la cual debera acompafiarse fotocopia de su DNI/NIF o documento que acredite su identidad.
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