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ANEXO VI

SOLICITUD DE TRANSFERENCIA BANCARIA Y CERTIFICACION DE
CUENTA CORRIENTE

D./D2. con DNI/CIF
y domicilio en
como de la entidad
con DNI/CIF

Solicita acogerse al sistema de transferencia bancaria legalmente establecido, manifestando que
las subvenciones que se conceden a mi 0 a la entidad por mi representada sean abonadas por
conducto de:

Banco o Caja:
Sucursal:

V°B° entidad bancaria
(Firmay sello)

Fdo.:

X Consiente el tratamiento de los datos personales de este formulario para los fines recogidos en el mismo.

PROTECCION DE DATOS: El Interventor General es el responsable del tratamiento de los datos personales incluidos en este formulario que seran incorporados al tratamiento denominado
“Subvenciones”. La finalidad del mismo es la tramitacién de su solicitud a la que hace referencia este formulario La legitimacién del tratamiento es el consentimiento del afectado e interés publico,
marcando las casillas destinadas al efecto. Los datos sélo podran ser cedidos a terceros cuando ello resulte necesario por motivos de control o gestién de sus competencias y al amparo de una norma
que lo legitime. Los derechos de los interesados relacionados en los articulos 15 a 21 del Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016 podran ejercerse
utilizando los medios recogidos en la Politica de Privacidad de la Ciudad Auténoma de Melilla. Puede consultar la informacién adicional y detallada sobre Proteccién de Datos

https://sede.melilla.es y en el Registro de Actividades de Tratamiento indicados anteriormente en esta pagina.
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