
 

PRESIDENTE DE LA ASOCIACIÓN PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA SIERRA DE GATA (ADISGATA) 
C/Obispo Álvarez de Castro nº 2, CP 10850 Hoyos (Cáceres). Tfno.: 927514110 E-Mail: adisgata@sierradegata.org 

 

De conformidad con lo establecido en la legislación de protección de datos personales, le comunicamos que los datos facilitados por usted de forma voluntaria en esta solicitud y documentos 
anexos, serán grabados en un fichero con la finalidad de gestión económica y contable, gestión de clientes y proveedores, gestión de cobros y pagos y gestión administrativa. Usted puede 
ejercer sus derechos de acceso, rectificación, oposición, cancelación, limitación de datos y portabilidad, en la siguiente dirección: ADISGATA, C/Obispo Álvarez de Castro nº 2, CP 10850 
Hoyos (Cáceres). Al mismo tiempo, solicitamos su autorización para remitirle cuantos comunicados, correos electrónicos, etc. estimemos sean de su interés. Consideraremos que dicha 
autorización es efectiva mientras no sea revocada por su parte en la dirección anteriormente indicada. 

SOLICITUD DE REEMBOLSO DE GASTOS DE KILOMETRAJE a

Por la presente, solicito el reembolso de gastos por desplazamiento en vehículo privado, para la asistencia 
a reuniones de Juntas Directivas y Comisiones de ADISGATA celebradas a partir del día siguiente al registro de 
esta solicitud. Todo ello de acuerdo con lo establecido por la asociación. 

DATOS DEL SOLICITANTE. 

• Nombre y apellidos:
• DNI:     Matrícula del vehículo: 
• Domicilio habitual (para cálculo del kilometraje).

Dirección:
Código Postal:      Población:    Provincia:  

DATOS BANCARIOS DE LA CUENTA EN LA QUE ES TITULAR EL SOLICITANTE. 

• Denominación de la entidad bancaria:

• Número de cuenta bancaria (incluir el IBAN):

DECLARO QUE: 

• No percibo ningún otro tipo de compensación económica por mi participación en los órganos colegiados
de ADISGATA.

• Que todos los datos indicados en esta solicitud son ciertos, que a tal fin me comprometo a comunicar
cualquier modificación de los mismos, y en caso de ser requerido, a acreditarlos documentalmente.

Firma 

ADISGATA 
REGISTRO DE ENTRADA 

Fecha: ________________ 

Número: ______________ 

mailto:adisgata@sierradegata.org

	Fecha5: 
	Fecha6: 
	Fecha7: Cáceres
	Fecha8: 
	Fecha9: 
	Fecha1: 
	Fecha2: 
	Fecha3: 
	Fecha4: 


