e ® o Politica de Privacidad: Los datos de caracter personal que se pudieran recabar directamente del interesado seran tratados de forma confidencial y quedaran
incorporados a la correspondiente actividad de tratamiento titularidad del Ayuntamiento de Parla. Los datos personales seran recogidos y tratados por el
Ayuntamiento de Parla con la finalidad correspondiente a cada una de las actividades de tratamiento que realiza y que estan accesibles en el Registro de
Actividades. El tratamiento de sus datos se realiza para el cumplimiento de obligaciones legales por parte del Ayuntamiento de Parla, para el cumplimiento de
misiones realizadas en interés publico o en el ejercicio de poderes publicos conferidos a este Ayuntamiento, asi como cuando la finalidad del tratamiento requiera su
consentimiento, que habra de ser prestado mediante una clara accién afirmativa.
Puede consultar la base legal para cada una de las actividades de tratamiento que lleva a cabo el Ayuntamiento de Parla en el Registro de Actividades en
la Sede Electrénica.
Enlace: https://politicadeprivacidad.ayuntamientoparla.es

La persona interesada podra ejercer sus derechos ante el Ayuntamiento de Parla en la Plaza de la Constitucion, 1, 28981, Parla (Madrid), como érgano responsable.
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Etiqueta de Registro del SAC

JUSTIFICACION DE SUBVENCION PARA ENTIDADES SOCIALES

Modelo revisado el 18 de octubre de 2019 Péagina: 1de 1

CERTIFICADO DEL/DE LA SECRETARIO/A DE LA RELACION DE JUSTIFICANTES

Asociacion o Entidad Social:

NIF:

Representante de la Entidad Social:

NIF:

Tipo de Subvencién a Justificar:

| Importe Subvencionado: |

Adjunta las facturas y/o justificantes de pago que a continuacion se relacionan, correspondiente a la Subvencién Concedida

0 i) t 0 8 @

N ProyectoAcided Conepto NIF y Nombre Proveedar/Acreedor N Factura Fecha Factura Fecha de Pago Importe Factura Cantdad Justfcada Justificante Vlido
(1) Proyecto-Actividad desarrollada por la Entidad Ciudadana. (2) A qué corresponde la factura presentada. (3) Sumas parciales por conceptos y por Proyecto-Actividad.
(4) y (5) Tramados en gris: A cumplimentar por los Responsables Técnicos del Ayuntamiento de Parla. I:ISUBTOTALI:'TOTAL 0,00 0,00

(5) Observaciones:

En Parla, a de| de 20

Ve B° del Responsable Técnico del Ayuntamiento de Parla:

Firma Presidente/a o Representante Delegado/ay Sello:

Firma del/de la Secretario/a y Sello:
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