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Ajuntament Av. Torres Vilaro, 4
de Begues 08859 Begues, Barcelona
T.936 39 05 38 Fax. 93639 00 18

begues@begues.cat

Sol-licitud reconeixement projeccié esportiva

Sol-licitant

Nom i cognoms

DNI Domicili

Dades en cas de menor d’edat

Nom del pare, mare o tutor/a

DNI Domicili
Nom i cognoms del/ de la menor Edat
DNI Domicili

Criteris de valoracio

Modalitat esportiva

Competicions oficials (no comptaran amistosos, tornejos i competicions no oficials):

Campionat Classificacio

D'acord amb el que estableix I'article 13 del Reglament General de proteccié de dades , us informem que les dades facilitades seran incloses en un tractament de dades
responsabilitat de I’ Ajuntament de Begues , les dades seran  utilitzades per a la gestio del tramit que esteu realitzant. Aixi mateix s'informa de la possibilitat d'exercir els drets
d'accés, rectificacio , supressio , portabilitat, limitacid o oposicid i a retirar el consentiment, si s'escau, mitjancant la remissié d'un escrit al Delegat de proteccié de dades per
correu postal a Av. Torres Vilaro, 4. 08859 Begues (Barcelona) o dirigint-se a I'Oficina d'Atencié a la Ciutadania o a través de la Seu electronica de I'Ajuntament de Begues
www.begues.cat. Tanmateix teniu dret a presentar reclamaci¢ davant I'Autoritat Catalana de Proteccié de dades.
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Ajuntament
de Begues

Declaro:
Que vull optar als premis de projeccié esportiva 2024.

Que desenvolupo la meva activitat esportiva en una entitat esportiva del municipi de Begues o fora del municipi de Begues ja que no
existeix oferta esportiva de la modalitat o nivell de competicié en un club local.

Que el sol-licitant es troba dins la franja d’edat de 5 a 18 anys.

Que Iactivitat s'ha desenvolupat entre setembre de 2023 i agost de 2024.

HiEIENEE

L'acceptacio de les condicions i requisits de participacio.

Dades bancaries
Titular del compte

NIF

Entitat bancaria

Poblacio Codi postal

Numero de compte - IBAN (24 digits)

ElS - - - - -

Documentacié a adjuntar en el moment de realitzar la sol-licitud:

D Acreditacio dels resultats esportius en els diferents campionats.

Begues, d de 20

Signatura,
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