
SUBVENCIONS I AJUDES

                   ANNEX IV. FITXA DE TERCERS

I DADES DEL TERCER

N.I.F. N.I.E. (Passaport)

Cognoms i nom o Raó social

Domicili

Població Còdig postal

Província Telèfon

Correu electrònic

II DADES DEL REPERESENTANT

N.I.F. Cognoms i noms

III COMUNICACIÓ DADES BANCARIES

Codi compte bancari en format IBAN Comptes no nacionals (BIC/SWIFT)

Comptes estrangeres fora de la UE:

ABA: SORT CODE:

A OMPLIR PER L’ENTITAT DE CRÈDIT  * Tots els camps són obligatoris

Certifique, a petició de la persona reflectida en “I.Dades del Tercer”, que el compte assenyalat en 
“III. Comunicació de dades bancaries”, existeix i es troba oberta al seu nom.

(Data i segell de l’entitat bancaria)                                      (Cognoms i nom del certificant)

Signat:   ______________________

Castelló, a   __________ de    _____________   de 20__.

(signatura del tercer o representant)

Signat: __________________________________
(Cognoms i noms)

De conformitat amb el que estableix el Reglament (UE) 2016/679 del Parlament Europeu i del Consell de 27 d’abril de 2016 relatiu a la
protecció de les persones físiques pel que fa al tractament de dades personals ia la lliure circulació d'aquestes dades i la llei 3/2018 de
5 de Decembre de Protecció de Dades Personals i Garantía dels drets digitals. Vosté podrà exercir els drets d’accés, rectificació,
cancel·lació i oposició mitjançant instància presentada davant del Registre General del Patronat Municipal de Festes.

    Si, expresso el meu consentiment lliure, específic, informat i inequívoc d'acceptar el tractament de dades de caràcter personal
(marcant la casella).
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