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AYUNTAMIENTO
Instituto Municipal DE SEVILLA
de Deportes

SOLICITUD DE BONIFICACION DEL PRECIO PUBLICO DE CARACTER INDIVIDUAL
POR SITUACION DE ESPECIAL DIFICULTAD ECONOMICA

SOLICITANTE
(*) NOMBRE: (*) APELLIDOS:
(*) D.N.I./ C.I.F. (*) DOMICILIO (CALLE, PLAZA,AVDA..) CODIGO POSTAL
N°/PISO/PTA./JESC/PORTAL POBLACION
(*) FECHA DE NACIMIENTO: (*) TELEFONO PARTICULAR: MOVIL:

(*) CORREO ELECTRONICO:

DATOS DEL REPRESENTANTE

(*) NOMBRE: (*) APELLIDOS:
(*) TELEFONO PARTICULAR: MOVIL: (*) CORREO ELECTRONICO:

(*) D.N.I. / C.I.F. (*) DOMICILIO (CALLE, PLAZA,AVDA..)

N°/PISO/PTA./ESC/PORTAL POBLACION CODIGO POSTAL

DECLARQO ser residente en el municipio de Sevilla arriba indicado.

DECLARO que son ciertos los datos que consigno en la presente solicitud, manifestando que quedo enterado de la obligacién de comunicar al I.M.D. cualquier
variacion que de los mismos pudiera producirse en lo sucesivo, y

AUTORIZO al I.M.D. a solicitar al Ayuntamiento de Sevilla, los datos relativos a mi situacién de deuda tributaria y no tributaria, para que pueda acceder al
régimen de bonificaciones que establece el articulo 9 de la Ordenanza de Precio Pulblico para Actividades y Servicios del I.M.D. para el
afno

SOLICITO, mediante la firma y presentacion del presente impreso, que se me declare beneficiario de la bonificacion (precio cero) para la situacion de
especial dificultad econdémica, y poder acceder a una de las plazas vacantes en actividades deportivas reservadas para esta
situacion.

SITUACION ESPECIAL DIFICULTAD ECONOMICA QUE JUSTIFICA

SITUACION PERSONAL SITUACION ECONOMICA
Demandante de empleo con una antigledad de 6 meses No perciben renta alguna
Persona con 65 afios de edad o mas Prestaciones o Pensiones Sociales en cuantia minima o fijada
|:|Persona con un grado igual o superior al 33% de discapacidad Para Desempleados: prestacion minima, subsidio, R.A.l. o similar

El abajo firmante declara haber sido informado y otorga su consentimiento expreso para los tratamientos y finalidades, segun las condiciones indicadas en la
“Informacioén Bésica sobre Protecciéon de Datos” e “Informacion Adicional sobre Proteccién de Datos”.

A este impreso se ha de adjuntar los documentos que acrediten la situacion del solicitante
En Sevilla a de de

Firmadel/de lasolicitante

Informacién 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 realizacién de tareas propias de la gestién municipal en el &mbito de sus competencias. También podremos comunicarnos con usted a través de
cualquier medio, incluyendo medios electrénicos.

Legitimacidn 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, c6mo se explica en la informacién adicional.

Informacién adicional: Puede consultar la informacién adicional y detallada sobre Proteccién de Datos en la pagina web: https://imd.sevilla.org/politica-de-privacidad (Politica de Privacidad).




A CUMPLIMENTAR POR EL INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORTES DATOS DE LA ACTIVIDAD PARA LA QUE SE SOLICITA LA BONIFICACION:
CENTRO DEPORTIVO:

EPIGRAFE DENOMINACION

DIAS: HORARIO

LA ACTIVIDAD SOLICITADA TIENE RESERVADA PLAZA VACANTE PARA ESTA SITUACION

DILIGENCIA.- Para hacer constar que la presente solicitud se encuentra cumplimentada en todos sus términos y que el
solicitante ha exhibido los documentos originales que justifican su situacién para ser beneficiario de la bonificacion.

En Sevilla, a de de

Firma del/de latrabajador/a del IMD
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