A RELLENAR POR LA ADMINISTRACION

K Bt Booal Moo Registro de entrada / Expediente no:
@ Escarrilln
SUBVENCIONES

DATOS DEL INTERESADO

SOLICITANTE / NOMBRE Y
REPRESENTANTE APELLIDOS
NIF
DIRECCION DE
NOTIFICACION
Calle/
Ndm Bloque Escalera Planta Puerta
Municipio
Provincia Cddigo Postal
Teléfonos

Correo electronico

FORMA DE NOTIFICACION: DSoporte papel-correo postal.
|:|Medios electronicos (debera disponerse de certificado digital)

EXPONE:

Que mediante el presente escrito formulo solicitud ante la ELM de Escarrilla para la concesidn de ayudas
para la realizacién de actividades extraescolares durante el afio 2025, conforme a lo dispuesto en la
convocatoria publicada BASES REGULADORAS DE LA CONVOCATORIA DE AYUDAS A NINOS DEL NUCLEO
DE ESCARRILLA PARA LA REALIZACION DE ACTIVIDADES EXTRAESCOLARES DUANTE EL ANO 2025.

SOLICITO:
Que sea admitida esta solicitud a los efectos de tomar parte en las ayudas destinadas al fomento de

actividades extraescolares 2025.

Que mi hijo/a:

Ha realizado la actividad extraescolar en el ano 2025 de

Que mi hijo/a:

Ha realizado la actividad extraescolar en el ano 2025 de

Que mi hijo/a:

Ha realizado la actividad extraescolar en el afio 2025 de




DPresentojustificante de haber realizado la actividad.
|:|Presentojustificante de asistencia expedido por la organizacion de la actividad.

DECLARO: (Declaracion jurada)
Que se cumplen los requisitos establecidos en el segundo punto de las bases de la convocatoria:
1. Estar empadronado y residir en el nucleo de Escarrilla.
Haber realizado una actividad extraescolar durante el afio 2025.
No estar incurso el solicitante, ni sus familiares directos, en procedimiento de cobro por via
de apremio de deudas contraidas con esta Entidad Local Menor o el Ayuntamiento y sus
sociedades dependientes.

DATOS BANCARIOS

Titular de la cuenta:

Entidad bancaria:

IBAN Codigo Entidad Cadigo Sucursal D.C. Numero de Cuenta
| | | | | | | | | | |
E|S

Escarrillaa

Firma del interesado

SR. ALCALDE PEDANEO DE LA ELM DE ESCARRILLA

Segun lo establecido en la vigente normativa de proteccién de datos, se le informa que los datos facilitados a través del presente formulario seran tratados por la ELM de Escarrilla
que actia como responsable del tratamiento, con la finalidad de tramitar su solicitud. La licitud del tratamiento estd basada en el cumplimiento de una obligacidn legal o en una
mision de interés publico. Los datos no se cederan a terceros, salvo obligacion legal, y se conservaran durante el tiempo nec esario para cumplir con la finalidad para la que se




sede electrénica (https:// escarrilla.sedeelctronia.es/info). También podra presentar una reclamacién ante la Agencia Espafiola de Proteccién de Datos, C/ Jorge Juan, 6 28001
Madrid o a través de su sede electrdnica (https://sedeagpd.gob.es). No obstante, con cardcter previo y potestativo, podra dirigirse al Delegado de Proteccién de Datos, a través del
email: lopd@dphuesca.es Para mas informacidn puede consultar el Registro de Actividades de Tratamiento del Ayuntamiento, publicado en el Portal de Transparencia.


https://sedeagpd.gob.es/
mailto:lopd@dphuesca.es
mailto:lopd@dphuesca.es
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