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ANEXO II 

 

 

 

 

DATOS DE LA CUENTA A LA QUE SE DESEA QUE SE TRANSFIERA EL IMPORTE 

DE LA AYUDA INDIVIDUALIZADA. (A rellenar por la oficina bancaria) 

 

 

D/Dª ........................................................................................................... , Director/a de la oficina  

 

número .............. de ....................................................................................... (nombre de l a entidad 

 

financiera) de .............................................. (localidad), 

 

CERTIFICO: 

 

Que en esta oficina hay abierta  una cuenta corriente, libreta o cartilla de ahorros, de la que es  

 

TITULAR o COTITULAR ....................................................................................  ( nombre del  

 

padre, madre o tutor del alumno beneficiario de la ayuda), con DNI/NIE/NIF ........................ 

 

cuyo CÓDIGO IBAN es el siguiente: 

 

                        

 

 

En ............................................., a  ........ de ............ ........................ de 2018 

 

EL DIRECTOR 

 

 

 

                     (sello de la entidad) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota importante: esta cuenta no deberá cancelarse ni modificar su 

titularidad hasta que no se perciba el importe de la ayuda.                                                                               
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Teléfonos de Información: 012/968 362000
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P-1860
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Se le informa, en cumplimiento de lo establecido en el artículo 5 de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, que los datos personales recogidos en este formulario serán incorporados y tratados por el órgano responsable del fichero al que dirige la presente solicitud, escrito o comunicación para la finalidad derivada de la gestión del procedimiento, actuación o trámite administrativo a que hace referencia su escrito, ante el que podrá ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición en los términos de la mencionada ley.
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