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INSTANCIA - SOLICITUD  
Convocatoria de ayudas sociales para asistencia a c ursos y actividades de 

carácter educativo, cultural, deportivo y social or ganizados por el Ayuntamiento de 
Ansoáin en el año 2022 

 

D/DÑA  DNI/NIF Nº  

 

Teléfono y mail 

Domicilio 

 

CP  31013 Ansoáin 

☐En nombre propio                                                                                                   ☐En representación de 

Nombre y apellidos  DNI ACTIVIDAD GRUPO 

    

    

    

    

    

DATOS BANCARIOS (rellenar este dato obligatoriamente) 

Titular_______________________________________________________________________ 

Nº Cuenta____________________________________________________________________ 

□ Declaro que cumplo los criterios establecidos para la concesión de la subvención. 
□ Adjunto documentación obligatoria (copia DNI/NIE/Pasaporte y declaración IRPF ejercicio anterior) 
 
 En cumplimiento de lo establecido en la Ley Orgánica 15/1999 de Protección de Datos de Carácter Personal, se le 

informa que los datos de carácter personal facilitados en el presente impreso, se utilizarán exclusivamente para el 

ejercicio de las competencias propias de este Ayuntamiento y serán incorporados a los ficheros que conforman la 

base de datos del Ayuntamiento, ante el que podrá ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación y 

oposición en las dependencias municipales. 

 
En Ansoáin, a            de                 de 2022 

(Firma del / la solicitante) 
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