En cumplimiento de lo dispuesto en la L.O. 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Persotamiento de Guardamarl Segura le informa que sus da
personales obtenidos mediante la cumplimentacién de esta solicitud van a ser incorporados a un fichero automatizado para su tratamiento, no siendo cedidos a terceros.

Los derechos de acceso, rectificacion, cancelacoposicion podran ejercerse enviando una comunicacion a este Ayuntz

Plaza de la Constitucion, 5.

CP. 03140, Guardamar del Segura (Alicante).

Telf. 965729014 / 965728857

Fax: 965727088
www.guardamardelsegura.es

e L N Formulario EC6 20/06/2016

DECLARACION RESPONSABLE PARA AYUDAS MUNICIPALES
INTERESADO
Apellidos Nombre
DNI/N.LE /C.ILF. E-mail
Domicilio Teléfono C.P
Localidad Provincia
REPRESENTANTE
Apellidos Nombre
Domicilio C.P Teléfono
Localidad Provincia
DNI/N.LLE E-mail
DECLARA
1. Que son ciertos los datos que constan en la presente solicitud y en la documentacion adjuntal.
2. Que acepto cada una de las bases de convocatoria de
ayudas/becas .
3. Que no me encuentro incurso en ninguno de los supuestos previstos en el art. 13 de la Ley 38/2003,
General de Subvenciones.
4. Que me encuentro al corriente en el cumplimiento de mis obligaciones tributarias y frerjte a la
Seguridad Social.
5. Que me encuentro al corriente en el cumplimiento de mis obligaciones con el Ayuntamig¢nto de
Guardamar el Segura (Alicante).

En Guardamar del Segura, a de de

Fdo.:

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE GUARDAMAR DEL SEGURA



En compliment del que es disposa en la L.O. 15/1999, de 13 de desembre, de Proteccié de Dades de Caracter Perscent deGuardamar del Segura li informa que les seues ¢

personals obtingudes mitjancant I'emplenament d'aquesta sol-licitud van a ser incorporats a un fitxer automatitzat per al seu tractament, no sent cedits a tercers. Els drets d'accés, rectificacio,

cancellacid i onosicid nodran exer-se enviant 1ina comiinicacid a aaiest Ailinta

(o)
M. 1. AYUNTAMIENTO DE
GUARDAMAR DEL SEGURA

Plaga de la Constitucid, 5.

CP. 03140, Guardamar del Segura (Alicante).
Telf. 965729014 / 965728857

Fax: 965727088
www.guardamardelsegura.es

Formulari EC6 20/06/2016

DECLARACIO RESPONSABLE PER AJUDES MUNICIPALS

INTERESSAT
Cognoms Nom
DNI/N.LE /C.I.F. C.P E-mail
Domicili Teléfon
Localitat Provincia
REPRESENTANT
Cognoms Nom
Domicili C.P Telefon
Localitat Provincia
DNI/N.LLE E-mail
DECLARA
1. Que son certes les dades que consten en la present sol-licitud i en la documentacié adjynta.
2. Que accepte cadascuna de les bases de la convocatoria  dlajudes
/beques
3. Que no em trobe cursant cap dels supdsits previstos en l'art.13 de la Llei 38/2003, Ggneral de
Subvencions.
4. Que em trobe al corrent en el compliment de les meues obligacions tributaries i enfropt de la
Seguretat Social.
5. Que em trobe al corrent en el compliment de les meues obligacions amb I'Ajuntanmjent de

Guardamar del Segura (Alacant).

A Guardamar del Segura, a de/d’ de

Signatura:

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