
   

 ANEXO IV 
 CUENTA JUSTIFICATIVA  
 

DATOS PERSONALES 

 
Nombre  Apellidos  

DNI/NIE  Sexo  Fecha de nacimiento  

 

DATOS DE CONTACTO 

 
Teléfono  Móvil  E-mail  

Dirección  Cod Postal  

 
DOCUMENTACIÓN APORTADA A EFECTOS DE JUSTIFICACIÓN DEL GASTO 

 
 Expedidor Nº de factura Fecha Consulta / domicilio Nº sesiones Importe tratamiento 

1       

2       

3       

4       

5       

6       

En caso de presentar una única factura, se registrará el número y las sesiones incluidas 

 

NÚMERO CUENTA IBAN 

 
IBAN ENTIDAD OFICINA D.C. CUENTA 

E S                       

 

LUGAR, FECHA Y FIRMA MY05-REV00 

  
He leído, comprendo y acepto la normativa y 
condiciones para la subvención para tratamiento 
podológico. Y para que surta los efectos 
oportunos, firma la presenta solicitud 

En Majadahonda, a _____ de _________ 20___ 
 

 

 

 
(Firma) 

Los datos personales incluidos en el formulario anterior serán tratados por el Ayuntamiento de 
Majadahonda como Responsable de Tratamiento con la finalidad de gestionar la solicitud de subvención 
para tratamiento podológico.  

Puede revocar el consentimiento otorgado, así como ejercer sus derechos como persona interesada en 
materia de protección de datos personales (acceso, rectificación, oposición, supresión, limitación y 
portabilidad) dirigiendo su petición por escrito al Ayuntamiento de Majadahonda con sede en la Plaza 
Mayor nº 3; 28220 Majadahonda (Madrid), ya sea (1) a través del Registro General de forma presencial o 
mediante envío postal, (2) a través de la Sede Electrónica del Ayuntamiento 
(https://sede.majadahonda.org), o (3) enviando un correo electrónico a dpo@majadahonda.org 

Para obtener más información sobre el tratamiento de sus datos personales consulte nuestra Política de 
Privacidad y el Registro de Actividades de Tratamiento, que puede consultar en el pie de nuestro sitio 
web https://majadahonda.org 

(EN CASO DE PRESENTAR LA SOLICITUD A TRAVÉS DE LA SEDE ELECTRÓNICA NO ES NECESARIO RUBRICAR ESTE DOCUMENTO,  
LA FIRMA SE REALIZARÁ AUTOMÁTICAMENTE EN EL CON EL CERTIFICADO DIGITAL EN LA MISMA SEDE) 

https://sede.majadahonda.org/
mailto:dpo@majadahonda.org
https://www.majadahonda.org/politica-de-privacidad
https://www.majadahonda.org/politica-de-privacidad
https://majadahondaayto-my.sharepoint.com/personal/mjboada_majadahonda_org/Documents/1%20Red%20Local/Formularios/Tesoreria/Registro%20de%20Actividades%20de%20Tratamiento
https://majadahonda.org/
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