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JUSTIFICANT PER A LA DIPUTACIÓ
En/na ........................................................................................................................................... com a pare/mare o tutor d’en/na........................................................................................................................

director de  .............................................................................................................................................

(Només en cas de tutela a través d’una Institució)

Amb núm. de DNI…………..................................................................................i domiciliat al carrer: 
.................................................................................................... de .......................................................

província ............................................................

CERTIFICO:

Que he rebut l’import d’euros......................................................................................., en concepte de

beca, concedida per la diputació de.................................................................................................. per

l’activitat de:

(Marcar amb una X l'opció que correspongui)

     
Vacances de Setmana Santa / opció  ...........................................................................

  
Vacances d’estiu / opció ...............................................................................................


Vacances de Nadal / opció ...........................................................................................


Cap de setmana Respir / Data ..………………...........................................................

Sent l’import total d’euros d’aquesta activitat  …………………………………........................................

(No inclou el transport de l'activitat)

I per a que així consti, signo el present certificat a . . . . . . . . . . . . . . . . . . . , .......

d ........................................................de 2.0 ........... .

Signatura

D’acord amb l’establert a la llei orgànica 15/1999 de Protecció de Dades de Caràcter Personal, el titular – o si escau el pare/mare o tutor- queda informat i presta el seu consentiment de forma expressa i específica perquè les seves dades de caràcter personal, contingudes en aquest imprès, s’incorporin en els nostres fitxers. Li seran sol·licitades dades sobre informació mèdica que serà afegida a la seva fitxa amb la finalitat exclusiva de participar en les activitats d’educació física i lleure, així com en competicions esportives organitzades per ACELL, i també en totes les activitats que participi ACELL. Així mateix pot exercir els seus drets d’accés, rectificació, cancel·lació i oposició notificant-ho per escrit a la Federació Catalana d’Esports per a Disminuïts Psíquics-Acell a la següent adreça:

C/ Gran Via de les Corts Catalanes 645, 9, 08010 Barcelona
































