JUSTIFICANT PER A LA DIPUTACIO

PAre/MAre O tULOT A7 I/NA. . ....uieiieiiiietieeie ettt ettt ettt et ae et e e s be e e bt eshe e e ab e e abeeenbeenbeeanbeenbeeenneea

(01T (o] o [PPSR

(Només en cas de tutela a través d’una Institucio)

Amb nim. de DN ..ot i domiciliat al carrer:

CERTIFICO:

Que he rebut 'IMPOrt d’EUIOS........ccvieuieiieiieieeie ettt ettt ae e e saeenea , en concepte de
beca, concedida per 1a dipULACIO dE..........cccveieeiieiice e per
I’activitat de:

(Marcar amb una X I'opcid que correspongui)

| O Vacances de Setmana Santa/ 0PCIO ...........oo..ooveoveeoveevveeerereesreneeeseeesersereeeeeneeennees
IR T L —

| O  Vvacances de Nadal / OPCIO .........coooooooooecoooeeeceeeeeeeeoee e

| O Cap de setmana Respir / Data.....................

Sent I’import total d’euros d’aquesta aCtiVItat ...........coviiiiiiiiiiiii i e

(No inclou el transport de I'activitat)

Signatura

De conformitat amb l'establert a la normativa vigent de Proteccié de Dades de Caracter Personal, I'informem que les
seves dades seran incorporades al sistema de tractament titularitat de la FEDERACIO CATALANA D'ESPORTS PER
A PERSONES AMB DISCAPACITAT INTEL-LECTUAL -ACELL- amb la finalitat de poder realitzar la gestid
administrativa i comercial. El tractament de les dades queda legitimat d'acord amb la relacié comercial que ens uneix.
No se cediran dades a tercers, excepte per obligacio legal. Tenen dret a accedir, rectificar i suprimir les dades, aixi
com a altres drets, tal com es detalla a la informacié addicional. Pot consultar la informacié addicional i detallada
sobre Proteccio de Dades a la nostra pagina web: www.federacioacell.org



http://www.federacioacell.org/

