I M D IMPRIMIR Sello de Registro de Entrada
NoSpo

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.L.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.ILF. (*) 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 obligacion 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 situacion de deuda tributaria y no tributaria, parg que pueda acceder al régimen
de bonificaciones que establece el articulo 9 de la Ordenanza de Precio Publico para Actividades y Servicios del I.M.D. para el afo .

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 econdmica, 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
[CIbemandante de empleo con una antigliedad de seis meses [INo perciben renta alguna
ersona con 65 anos de edad o mas DPrestaoiones o Pensiones Sociales en cuantia minima o fijada

Persona con un grado igual o superior al 33% de discapacidad DPara desempleados: prestacién minima, subsidio, R.A.l. o similar

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

Firma del/de la solicitante

El Instituto Municipal de De{)ortes, en cumplimiento de la Le?/ Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal, informa que los datos personales que Vd. nos proporciona seran
incluidos en los ficheros automatizados de caracter personal titularidad de esta entidad, cuya finalidad es la realizacion de tareas propias de la gestién municipal en el &mbito de sus competencias. Respecto de los
citados datos podra ejercitar los derechos de acceso, rectificacion y cancelacion, en los términos previstos en el art. 5.1 de la citada ley.. Si lo desea, puede ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion,
y oposicién , que le son reconocidos por la citada Ley Organica, dirigiéndose por escrito a la siguiente direccion: INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORTES.C/ Quimica 5A-5B (esquina c/ Astronomia) 41015- Sevilla


festeban
Sello


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 situacion para ser beneficiario de la bonificacion.

En Sevilla a de de

Firma del/de la trabajador/a del IMD
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