
Anexo I 

 

 

           PROGRAMA PROVINCIAL DE TERMALISMO SOCIAL 2010 

 

SOLICITUD DE PLAZA  

 

ILMO SR. PRESIDENTE DE LA DIPUTACIÓN DE ZARAGOZA.- 

 

DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE 
APELLIDOS: NOMBRE FECHA NACIMIENTO: 

DOMICILIO: 
 

D.N.I: 

LOCALIDAD: C.P.: TELEFONO: 

DATOS DEL ACOMPAÑANTE (sólo en el caso de que solicite plaza) 

APELLIDOS: NOMBRE: D.N.I.: FECHA NACIMIENTO 

 
SOLICITUD DE PLAZA POR TURNO 

1º Del ________________al _______________ en el Balneario de _______________________ 
2º Del ________________al _______________ en el Balneario de _______________________ 
3º Del ________________al _______________ en el Balneario de _______________________ 
4º Del ________________al _______________ en el Balneario de _______________________ 
 

BALNEARIOS PREFERENTES: 
             1º ______________________            2º _________________________   3º______________________ 

� HA SIDO BENEFICIARIO DEL PROGRAMA DE DIPUTACIÓN DE ZARAGOZA DURANTE EL AÑO 2008. 

� HA SIDO BENEFICIARIO DEL PROGRAMA DE DIPUTACIÓN DE ZARAGOZA DURANTE EL AÑO 2009. 
 

 
 
DECLARACIÓN: 
• Que son ciertos cuantos datos anteceden y soy consciente de que la ocultación o falsedad en los mismos puede ser motivo 

de la anulación de mi expediente o de la anulación de la subvención concedida. 
• Mi compromiso de aceptar el turno que me sea adjudicado salvo que por causas de fuerza mayor, que acreditaré 

suficientemente, deba renunciar a la plaza. 
• Mi compromiso de abonar, en el momento que me sea comunicada la adjudicación, la cantidad establecida en concepto de 

reserva de plaza, y al iniciar el turno, el resto de la cantidad estipulada. 
• Declara que los solicitantes se encuentran al corriente de sus obligaciones tributarias y de Seguridad Social, autorizando a 

la Diputación, si lo considera oportuno, para comprobar dicha situación. 
 

................................................ a ................... de ......................... de 2010 
                                                       

                          Firma del solicitante:                                                                Firma del acompañante: 
 
 
 
 
 
 

 
Los datos de carácter personal contenidos en el impreso podrán ser incluidos en un fichero para su tratamiento por este órgano administrativo 
como titular responsable del fichero, en el uso de las funciones propias que tiene atribuidas y en el ámbito de sus competencias. Asimismo, se le 
informa de la posibilidad de ejercer los derechos de acceso a la rectificación, cancelación y oposición, todo ello de conformidad con lo 
dispuesto en el art. 5 de la Ley Orgánica 15/1999, de Protección de Datos de Carácter Personal (BOE nº 298, de 14-12-99). 

 


