
Servicio Comarcal de Deportes 

 
 

 

MODELO DE SOLICITUD DE GASTOS  
JUEGOS DEPORTIVOS EN EDAD ESCOLAR DE ARAGÓN 

 

La Agrupación Deportiva / Club Deportivo/ Ayuntamiento: ____________________________________                        
 

con CIF: ____________________ y número de cuenta: ______________________________________  

 

de la Entidad Bancaria: __________________________. 
 

                           

SOLICITA de la COMARCA COMUNIDAD DE CALATAYUD, con motivo de los gastos ocasionados por el 

 

desarrollo de los JUEGOS DEPORTIVOS EN EDAD ESCOLAR DE ARAGÓN de la disciplina deportiva de 

 
__________________:       
 

                             
Desplazamiento en los Juegos Deportivos en Edad Escolar de Aragón en coches particulares: 

 

 

 Desplazamiento (De… a …) Total km. de ida y 
vuelta 

Nª coches 
utilizados 

Fecha 
(D/M/A) 

1  
 

   

2  
 

   

3  
 

   

4  
 

   

5  
 

   

6  
 

   

7  
 

   

8  
 

   

9  
 

   

10  
 

   

 

 

 

 



Servicio Comarcal de Deportes 

 
 

 

 

Arbitraje Juegos Deportivos en Edad Escolar de Aragón. Indicar nivel (rodear): 

 
 

 Partido (…contra…) Fecha (D/M/A) Importe partido 

1  
 

  

2  
 

  

3  
 

  

4  
 

  

5  
 

  

6  
 

  

7  
 

  

8  
 

  

9  
 

  

10  
 

  

 

Otros, indicar cual: _________________________________________________________ 
 

 

En calidad de____________ y en representación de la citada Agrupación/Club Deportivo/Ayuntamiento    

 

Fdo:                              

 

_______________________, a ______de ____________de____________ 

 
En cumplimiento de la Ley 15/99 de Protección de Datos de Carácter Personal, la Comarca de la Comunidad de Calatayud tiene la obligación de informarle de lo 
siguiente: Los datos que nos aporta formarán parte de un grupo de ficheros responsabilidad de la Comarca de la Comunidad de Calatayud, destinataria de la 
información que usted nos da voluntariamente. Cualquier información que se le solicite se utiliza con la finalidad exclusiva de comprobar datos necesarios para el 
trámite que usted solicita. Dicha valoración no podrá llevarse a cabo si no nos facilita la información y no nos autoriza a su tratamiento, por lo que la Comarca de la 
Comunidad de Calatayud no se hace responsable de toda aquella información que desconozca y que pudiera afectar a su proceso. Los derechos de oposición, acceso, 
rectificación y cancelación que la Ley otorga puede ejercerlos mediante escrito a la siguiente dirección:    Plaza de la Comunidad, 1,  50300 Calatayud (Zaragoza). 
Enterado y conforme, CONSIENTO EXPRESAMENTE y AUTORIZO a la Comarca de la Comunidad de Calatayud para que trate mis datos personales según la Ley 
15/99. 

 
 

A RELLENAR POR EL SERVICIO COMARCAL DE DEPORTES 
 
 

Fecha de Entrada: __________________________  Importe total: ______________________ 
 

 A B C 

 


