ANEXO I/ANNEX |

AYUDAS CON DESTINO A MINIMIZAR EL IMPACTO ECONOMICO QUE EL
COVID-19 ESTA SUPONIENDO SOBRE PYMES, MICROPYMES, PEQUENOS
EMPRESARIOS Y PROFESIONALES DE GUARDAMAR DEL SEGURA,
FINANCIADAS POR LA EXMA. DIPUTACION DE ALICANTE.

DIPUTACION
-

.1, AYUNTAMIENTO DE DE ALICANTE

GUARDAMAR DEL SEGURA

AJUDES AMB DESTINACIO A MINIMITZAR L'IMPACTE ECONOMIC QUE EL
FeURs COVID-19ESTA SUPOSANT SOBRE PIMES, MICROPYMES, PETITS
Plaza de la Constitucion, 5. EMPRESARIS | PROFESSIONALS DE GUARDAMAR DEL SEGURA,

(C:“f:nlt‘e‘ffe‘f?rggg‘;;;;{ byt v FINANGADES PER LA EXMA. DIPUTACIO D'ALACANT.

Fax: 965727088
www.guardamardelsegura.es

SOLICITUD/SOL-LICITUD

INTERESADO /INTERESAT
Cognoms / Apellidos Nom / Nombre
DNI /N.1.F. Teléfon/Teléfono
Domicili / Domicilio Adreca electronica/Correo electronico
Localitat/Localidad Provincia/ Provincia CP

EN REPRESENTACIO /EN REPRESENTACION
Cognoms/ Apellidos Nom/ Nombre DNI/NIE/C.I.F

MITJA DE NOTIFICACIO / MEDIO DE NOTIFICACION

-Desitge ser notificat electronicament mitjangant compareixenga en la seu electronica de 1’Ajuntament de Guardamar del Segura
accessible en/Deseo ser notificado electronicamente mediante comparecencia en la sede electronica del ayuntamiento de guardamar del
segura accesible en https://guardamardelsegura.sedelectronica.es

-Desitge ser notificat en paper (només per a persones fisiques no obligades a notificacio electronica )/Deseo ser notificado en papel (s6lo
para personas fisicas no obligadas a notificacion electronica) ﬁ

DOMICILI I MITJA D'AViS A L'EFECTE DE NOTIFICACIONS/DOMICILIO Y MEDIO DE
AVISO A EFECTOS DE NOTIFICACIONES

Domicili / Domicilio Localitat/Localidad
Provincia/Provincia CP

Adreca electronica/Correo electronico

Dispositiu electronic (n.” mobil...) / Dispositivo electrénico (n.° movil...)

EXPOSA / EXPONE

DOCUMENTS APORTATS/DOCUMENTOS APORTADOS
Anexo II/Annex I D Anexo III/Annex 111 D Anexo IV/Annex IV |:| Anexo V/Annex V

Indicar otros documentos aportados, si es el caso/Indicar altres documents aportats, si és el cas:

Per tot aco, sol-licite que la meua peticio siga considerada per la persona i/o 6rgan competent.
Por todo lo expuesto, solicito que mi peticion sea considerada por la persona y/u érgano competente.

Guardamar del Segura, de/d’ 2020

El M.I. Ayuntamiento de Guardamar el Segura, en cumplimiento de la Ley Orgdnica 03/2018 de 5 de Diciembre, de Proteccion de Datos de Cardcter Personal, y garantia
de derechos digitales, asi como del Reglamento General de Proteccion de Datos 216/679, del Parlamento Europeo y Consejo, de 27 de Abril de 2016, le informa que los
datos per: les  obtenid i) la cumpli ion de esta solicitud, referida a la gestion de las "Ayudas con destino a minimizar el impacto econémico que el covid-19
estd suponiendo sobre pymes, micropymes, pequerios empresarios y profesionales de guardamar del segura, financiadas por la Exma. Diputacion de Alicante”, podran referirse a su
situacion economica, laborlal, profesional, familiar o personal. Asi mismo se le informa por el Ayuntamiento de Guardamar del Segura , mediante Hoja Informativa de Datos
Personales.

El M.I. Ajuntament de Guardamar el Segura, en compliment de la Llei organica 03/2018 de 5 de Desembre, de Proteccié de Dades de Caracter Personal, i garantia de drets digitals, aixi
com del Reglament General de Proteccié de Dades 216/679, del Parlament Europeu i Consell, de 27 d'Abril de 2016, l'informa que les dades per: les obtinguts linte l'empl
d'aquesta sol-licitud, referida a la gestio de les "Ajudes amb destinacio a minimitzar l'impacte economic que el covid-19 esta suposant sobre pimes, micropymes, petits empresaris i
professionals de guardamar del segura, financades per la Exma. Diputacié d'Alacant”, podran referir-se a la seva situacié economica, laborlal, professional, familiar o personal. Aixi
mateix se'l informa per l'Ajuntament de Guardamar del Segura , mitian¢ant Full informatiu de Dades Personals.

Signatura/Firma

SR. ALCALDE-PRESIDENT DE L’AJUNTAMENT DE GUARDAMAR DEL SEGURA
SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE GUARDAMAR DEL SEGURA
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