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JUSTIFICACIÓ D’ACTIVITATS EXTRAESCOLARS ESPORTIVES REALITZADES FORA DEL 
MUNICIPI 

 

 

1. DADES DE LA SUBVENCIÓ O PRESTACIÓ ECONÒMICA (dades que ha d’omplir 
l’Administració) 

Codi de la convocatòria  

2. DADES DEL PARE O LA MARE O TUTOR/A SOL·LICITANT DE LA SUBVENCIÓ O 
PRESTACIÓ ECONÒMICA 

Cognoms i Nom   

DNI/NIE  

Telèfon  Mòbil  

Adreça electrònica  

 

 

3. DADES DEL/DE LA NEN/A PER AL/A LA QUAL SE SOL·LICITA LA SUBVENCIÓ O 
PRESTACIÓ ECONÒMICA 

Cognoms i Nom  

DNI/NIE  

Domicili  

Localitat SANT VICENÇ DELS HORTS CP 08620 

Escola/Institut  
Curs 
escolar 
que farà 

 

Membres de la unitat familiar  

 

 

4. DADES BANCÀRIES (IBAN número de compte) 

                        

Entitat Bancària  
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5. DADES DEL CENTRE O ENTITAT ESPORTIVA ON ES REALITZA L’ACTIVITAT 

Nom del centre o 
entitat 

 

NIF  

Localitat  CP  

Activitat 
practicada 

 

Inici de l’activitat  
Finalització de 

l’activitat 
 

Import total de la 
despesa 

 

 

Les dades s’inclouran en un fitxer automatitzat d’exercici de drets de l’Ajuntament de Sant 
Vicenç dels Horts per a la finalitat indicada, el qual té les mesures de seguretat necessàries 
d’acord amb la normativa aplicable que disposa la Llei orgànica 15/1999, de 13 de desembre, 
de Protecció de dades de caràcter personal. Podeu exercir el vostre dret d’accés, rectificació, 
cancel·lació i oposició en els termes establerts en la legislació vigent davant del/de la 
responsable del fitxer de l’Ajuntament de Sant Vicenç dels Horts (Pl.de la Vila, 1). 
 

 

 

A ............................................................, ........ de.............................................de 20..... 

 

 

 

 

 

 

 

Signatura pare, mare o tutor/a                     Signatura i segell del centre o entitat                                        

(nom i cognoms)                           (nom i cognoms) 
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