
Acceptació subvencions esportives de l’Ajuntament del Vendrell 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

1. DADES DEL SOLꞏLICITANT

Nom o raó social CIF/NIF 

Domicili Localitat CP 

Telèfon  Mòbil Fax 

Núm. Registre Municipal d’Entitats *Núm. Registre Consell Català de l’Esport

Correu 

electrònic  
WEB 

2. DADES REPRESENTANT LEGAL DE L’ENTITAT

Nom i cognoms  DNI/NIE 

Domicili Localitat 

CP Telèfon  Mòbil Fax 

*Únicament en el cas de persones jurídiques.

3. DADES DE LA SUBVENCIÓ

TÍTOL SUBVENCIÓ 

NOM DEL PROGRAMA 

IMPORT SUBVENCIÓ 

ATORGADA 

IMPORT   A  JUSTIFICAR  

DATA VÀLIDA SEGONS SIGNATURA ELECTRÒNICA

El Vendrell, en data i hora de la signatura electrònica. 

Signatura electrònica de la persona sol.icitant.

Annex 10 

AJUNTAMENT DEL VENDRELL 

D'acord amb la llei 15/1999 de 13 de desembre, de protecció de dades de caràcter personal, s'informa a la persona interessada que les dades 
facilitades seran incloses en el fitxer corresponent automatitzat del Registre de documents de l'Ajuntament i/o Regidoria d’Esports pel seu 
tractament informàtic. Així mateix s'informa de la possibilitat d'exercir els seus drets, d'accés, rectificació, cancelꞏlació i oposició en els termes 
inclosos a la legislació vigent, mitjançant escrit presentat en Registre General de l'Ajuntament del Vendrell. Autoritzo a l'Ajuntament del Vendrell 
en l'àmbit de les seves competències, a fer ús de les dades personals facilitades per a la tramesa d'informació general o específica que pugui 
ser del meu interès.     
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