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LIQUIDACIÓN PROVISIÓN DE FONDOS 


DATOS DEL SOLICITANTE: 
	Fecha de la liquidación:
	

	Deporte: 
	

	Nombre y apellidos del responsable: 
	

	NIF: 
	

	Nº de cuenta bancaria para realizar el ingreso:
	



	EXPLICACIÓN DEL GASTO
	CANTIDAD

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Suma gastos ejecutados
	

	Total solicitado anticipo
	

	Diferencia a abonar/reintegrar
	



       Conforme:	VºBº




El/la responsable del anticipo 		El Presidente de la FADEC



Firma
(Sello de Tesorería)

Le informamos que la Federación Andaluza de Deportes para Ciegos, como responsable del tratamiento, tratará sus datos personales para gestionar los gastos y los desplazamientos. Sus datos podrán ser compartidos con aquellas entidades que necesiten tener acceso a los mismos para que podamos prestarle nuestros servicios, así como a las autoridades competentes en cada caso. Asimismo, sus datos no serán objeto de transferencias internacionales, en caso de producirse se realizarán de conformidad con la normativa aplicable. Conservaremos sus datos durante nuestra relación y posteriormente por el tiempo necesario para cumplir con las responsabilidades derivadas del tratamiento. En cualquier momento puede ejercitar sus derechos de acceso, rectificación, supresión, limitación del tratamiento, portabilidad de datos y oposición, dirigiendo una comunicación por escrito al correo electrónico dpo.fadec@once.es. En caso de no considerar atendidos de forma debida sus derechos personales, podrá presentar una reclamación ante la Agencia Española de Protección de Datos (www.aepd.es), si bien le recomendamos contactar antes con nuestro Delegado de Protección de Datos a fin de resolver la posible situación o conflicto, a través la dirección de correo electrónico dpo.fadec@once.es.
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