
CONVOCATORIA DE SUBVENCIONES 2024 PARA ADAPTACIÓN DE TAXIS 
DESTINADOS A PERSONAS CON MOVILIDAD REDUCIDA 

ANEXO IV 

SOLICITUD DE APERTURA/MODIFICACIÓN DE FICHA DE 
TERCERO 

Tipo de movimiento:   ALTA__   MODIFICACIÓN__TERCERO Nº___ 

Datos Personales  

Apellidos y Nombre /Razón social __________________________________________ 

DNI / NIF______________________- 

Domicilio_____________________________________________________________________ 

Localidad__________________ Provincia _____________________ C.P________________ 

Teléfono____________ / ___________ correo electrónico______________________________ 

Representante / Persona de Contacto 

_____________________________________________________________________________ 

 Cargo 
________________________________________________________________________ 

Domicilio ______________________________________________
Población_______________ 

Provincia ______________________________________ C.P
____________________________ 

Teléfono ____________ / ____________ 

Firma, fecha y sello de la empresa 

Datos Bancarios 

Entidad ______________________________________________________________________ 

Domicilio 
_____________________________________________________________________ 

Población_______________________ Provincia_____________________ C.P 
______________ 

CÓDIGO DE LA CUENTA (Incluir Código IBAN) 

_____________________________________________________________________________ 

CONFORME: Firma y sello de la entidad bancaria 
Sus datos de carácter personal se incluirán en una actividad de tratamiento de la que es responsable el PATRONATO MUNICIPAL DE PERSONAS 
CON DISCAPACIDAD, cuya finalidad es la gestión y tramitación de subvenciones. Finalidad basada en obligaciones legales (Ley 38/2003). Se 
comunicarán sus datos a administraciones con competencia en la materia para la gestión y justificación de subvenciones. Sus datos personales se 
mantendrán de forma indefinida en tanto no se solicite su supresión. Puede ejercitar sus derechos de acceso, rectificación, supresión y portabilidad de 
sus datos, de limitación y oposición a su tratamiento, así como a no ser objeto de decisiones basadas únicamente en el tratamiento automatizado de sus 
datos, cuando procedan, ante el PATRONATO MUNICIPAL DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD, Plaza Mayor 1, 13001, Ciudad Real o en la 
dirección de correo electrónico dpd@ayto-ciudadreal.es, en la que también podrá solicitar más información adicional. 
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