FECHA DE RECEPCION:

CONFORME:
(El Departamento)

FICHA DE TERCERO

TIPO DE MOVIMIENTO

| | Alta de tercero

| | Modificacién de datos de tercero con c6digo n° |

DATOS PERSONALES

1.- Nombre y Apellidos/Razén Social:

2.- Calle: N° Piso

Poblacion Provincia

Cdédigo Postal Teléfono (con prefijo)

Fax

Correo Electronico

D.N.L: | |

3.-N.LF.:

Conforme: EL TERCERO Fecha:

DATOS BANCARIOS (A rellenar por la Entidad Bancaria)

4.- Banco:

BIC:

IBAN:

CONFORME: (Firma y sello del Banco) Fecha:

Proteccion de datos: En cumplimiento del articulo 5 15/1.999, de Proteccion de datos de caracter personal, por el que se regula el derecho de informacion en la recogida de los datos, se le informa que los datos
de carécter personal que vd. Nos facilita, se incluiran en un fichero, inscrito en el marco general de la agencia espafiola de proteccion de datos, con la finalidad de gestionar las solicitudes del Patronato
Municipal de Deportes del Ayuntamiento de Ciudad Real, teniendo previsto cederlos a la Junta de Comunidades de Castilla-La Mancha. Usted tiene el derecho de acceder a sus datos personales, rectificarlos
o, en su caso, cancelarlos, dirigiéndose al Patronato Municipal de Deportes de Ciudad Real, como responsable del fichero, con domicilio en Calle Juan Ramoén Jiménez n° 4, 13004 Ciudad Real.



