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PAGO Y JUSTIFICACION CONVOCATORIA PARA LA CONCESION DE SUBVENCIONES EN REGIMEN DE

CONCURRENCIA COMPETITIVA
ANEXO Il

INTERESADO/A
REPRESENTANTE

OPCIONES DE NOTIFICACION

] Sede Electronica del Ayuntamiento (https://sede.malaga.eu) ] Direccién postal*

* Opcidn disponible solo para personas fisicas no obligadas a relacionarse a través de medios electrénicos con las Administraciones Publicas segun Art. 14 de la Ley 39/2015.

SOLICITUD DE PAGO

Habiéndose finalizado el Proyecto objeto de la Subvencion con cargo a la meritada convocatoria, SOLICITO:
[ El pago del importe de la Subvencién concedida para lo que se aporta la documentacion requerida en la convocatoria.

Malaga, a de de

En cumplimiento de la Ley Orgénica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de Datos Personales y garantia de los derechos

digitales, le informamos que sus datos pasarén a formar parte de la actividad de tratamiento actividades, eventos deportivos e Fdo.

instalaciones, responsabilidad del drea de deporte del Ayuntamiento de Mélaga, con la finalidad de llevar a cabo la gestion,

organizacion y control de las distintas actividades, eventos y espacios, relacionados y/o gestionados por el érea de deporte asf

como la gestion, tramitacion, control y seguimiento de las denuncias y expedientes sancionadores dentro de su competencia.

Tendra usted derecho a acceder, rectificar y suprimir sus datos, y otros derechos como se explica en la informacioén adicional

disponible en www.malaga.eu/lopd/rat.pdf
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