
             
                                                                                                   
                                                                                                    
 

Proteccio de dades de caracter personal: informacio basica 
Les seves dades personals seran tractats sota la responsabilitat de l’Ajuntament de Marratxi. Finalitat: controlar les entrades i sortides de documents a l'Ajuntament de 
Marratxi i davant qui les persones afectades podran exercir els seus drets. El tractament de dades queda legitimat per obligacio legal i el consentiment de les persones 
interessades. Conservacio: mentre existeixi un interes mutu per a aixo, en funcio dels terminis legals aplicables. Les dades es comunicaran a les Unitats de l'Ajuntament 
competents en la materia relacionada amb la comunicacio realitzada i no podran ser cedits a tercers excepte en els suposits previstos en la normativa. Pot exercir els 
drets d'acces, rectificacio i supressio de les seves dades, aixi com els de limitacio, portabilitat i oposicio al seu tractament, mitjancant notificacio escrita, a l'adreca Carrer 
de n'Olesa 66, 07141 Marratxi, Illes Balears o enviant un missatge al correu electronic delegatpd@marratxi.es. Informacio addicional en http://www.marratxi.es. Si 
considera que el tractament no s'ajusta a la normativa vigent, podra presentar una reclamacio davant l'autoritat de control en www.aepd.es.    

 
  AJUNTAMENT DE MARRATXÍ 

ANEXO 2 

CERTIFICADO BANCARIO PARA HACER EL PAGO DE LA AYUDA DESTINADA A FAMILIAS CONSISTENTE EN 
UNA AYUDA ECONÓMICA DE LOS GASTOS DERIVADOS DE LA INSCRIPCIÓN DE LOS NIÑOS Y NIÑAS A 
ACTVIDADES DEPORTIVAS Y DE TIEMPO LIBRE DEL VERANO 2020.  

1. DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE 

Nombre y apellidos 

 

DNI / NIF Tel A/@ 

Dirección 

 

 

 

 2. DATOS BANCARIOS  

Cuenta corriente bancaria de la persona solicitante donde se hará el ingreso (debe ser el titular o cotitular)  

      

IBAN ENTIDAD SUCURSAL DC CUENTA 

                      

          

A RELLENAR POR LA ADMINISTRACIÓN 

AYUDA PARA: ............................................................................................. 

CONCEPTO: ...................................................................................... 

   

 El/la abajo firmante certifica que son ciertos los datos aportados en este escrito:  

Marratxí, …. de ……. de 20….  

Firma            Sello banco    

 

 


