I M D NoSpo

Institutc Municipal AYUNTAMIENTO
de Deportes DE SEVILLA

CENTRO DEPORTIVO:

SOLICITANTES
D./D: D.N.I./ C.I.LF.:

YD./D: D.N.I./ C.I.LF.:
DOMICILIO (CALLE, PLAZA,AVDA..)

TELEFONO: POBLACION | CODIGO POSTAL
SEVILLA

CORREO ELECTRONICO:

Constituyen Familia Numerosa con sus hijos/as:

NOMBRE Y APELLIDOS D.N.I FECHA DE NACIMIENTO
EXPONEN:
1°.- Que de acuerdo con las vigentes Ordenanzas de Precios Publicos de los servicios y actividades del 1.M.D., para
el afio , cumplen los requisitos del articulo 9, para acceder a la bonificacion por:

- Estar empadronados en el municipio de Sevilla, y
- Ostentar el Titulo de Familia Numerosa, en el grado de
convigencia hastael
2°.- Que acreditan la situacion anterior con la siguiente documentacion:

- El empadronamiento: |:| Exhibe el D.N.I., 0
|:| Certificado Colectivo del Ayuntamiento de Sevilla.

- El Titulo de Familia Numerosa o, en su caso, carné individual de todos los miembros de la unidad familiar

3°.- Que se hallan al corriente de sus obligaciones tributarias y no tributarias con el Ayuntamiento de Sevillay, con respectoa al
IMD, no tener deudas pendientes de pago:

SOLICITAN: Les sea concedida la bonificacion indicada en el punto primero, para la actividad de:

Los abajos firmantes declaran haber sido informados y otorgan su consentimiento expreso para los tratamientos y finalidades, segun las
condiciones indicadas en la “Informacién Béasica sobre Proteccién de Datos” e “Informacion Adicional sobre Proteccion de Datos”.

Sevilla, a de de

Firma delsolicitante 1° Firma delsolicitante 2°



Las personas abajo firmantes autorizan al Instituto Municipal de Deportes de
Sevilla a solicitar al Ayuntamiento de Sevilla, los datos relativos a su situacion de
deuda tributaria y no tributaria, para que pueda acceder al régimen de
bonificaciones que establece la Ordenanza de Precio Publico para Actividades y
Servicios del I.M.D.

La presente autorizacion se otorga a los efectos de acreditar el cumplimiento por
parte de quien suscribe de estar al corriente en el cumplimiento de sus
obligaciones tributarias y no tributarias con el Ayuntamiento de Sevilla, en
aplicacion de lo dispuesto en la legislacion tributaria por la que se permite, previa
autorizacion del interesado, la cesion de los datos tributarios y no tributarios que
precise el I.LM.D. para la tramitacion de la concesion de alguna de las
bonificaciones establecidas e la normativa vigente, y en el Real Decreto
209/2003, de 21 de febrero, por el que se regulan los registros y las notificaciones
telematicas, asi como la utilizacion de medios telematicos para la sustitucion de
la aportacion de certificados por los ciudadanos.

En Sevilla, a de de

Firma delsolicitante 1° Firma delsolicitante 2°

Informacion Basica sobre Proteccién de Datos

Responsable del tratamiento: INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORTES DEL AYUNTAMIENTO DE SEVILLA (IMD)

Finalidad del tratamiento: Tramitar la bonificacion solicitada y realizaciéon de tareas propias de la gestion municipal en el ambito de sus
competencias. También podremos comunicarnos con usted a través de cualquier medio, incluyendo medios electrénicos.

Legitimacion del tratamiento: Ejercicio de poderes publicos (art. 6.1.c de RGPD) y consentimiento del interesado (art. 6.1.a de RGPD)
Destinatarios: No esta previsto transferencia internacional de datos. Se cederan los datos a aquellas Administraciones Publicas que lo requieran
en virtud de disposicion legal

Derechos: Tiene derecho a acceder, rectificar y suprimir los datos, asi como otros derechos, como se explica en la informacién adicional.
Informacién adicional: Puede consultar la informacién adicional y detallada sobre Proteccion de Datos en la péagina web:
https://imd.sevilla.org/politica-de-privacidad (Politica de Privacidad).
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