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

Per tot açò, sol·licite que la meua petició siga considerada per la persona i/o òrgan competent. 
Por todo lo expuesto, solicito que mi petición sea considerada por la persona y/u órgano competente. 

Guardamar del Segura, ________ de/d’ __________________   2023 

Signatura/Firma___________________________ 

DECLARACIÓ DE AJUDES MARCO TEMPORAL/DECLARACIÓN  DE AYUDAS MARC TEMPORAL
 INTERESADO /INTERESAT

Cognoms / Apellidos Nom / Nombre 

DNI /N.I.F. Telèfon/Teléfono 

Domicili / Domicilio 

C.P Localitat/Localidad Província/ Provincia 

EN REPRESENTACIÓ /EN REPRESENTACIÓN 
Cognoms/ Apellidos Nom/ Nombre DNI/NIE/C.I.F 

Adreça electrònica/Correo electrónico

 DECLARACIÓ /DECLARACIÓN 

1. 

Com a / En calidad de .S'haurà d'adjuntar acreditació documental de la 
representació/Se deberá adjuntar  acreditación  documental de la representación.

ANEXO IV/ANNEX IV

No tiene concedida ninguna ayuda referida al Marco Temporal relativo a las medidas de ayuda para apoyar la economía tras la invasión de 
Ucrania por parte de Rusia,  o  cualquier otra ayuda percibida de otras administraciones para la misma finalidad

Tiene concedidas las siguientes ayudas en el Marco Temporal relativo a las medidas de ayuda para apoyar la economía tras la invasión de 
Ucrania por parte de Rusia, así como cualquier otra ayuda percibida de otras administraciones para la misma finalidad 

2.  Que se compromete a comunicar aquellas otras solicitudes que presente ante cualquier organismo público o ente privado en el presente año, así 

como las ayudas que le sean concedidas.

Organisme

Organismo

Convocatòria

Convocatoria

Data de Concessió

Fecha de Concesión
Import Concedit

Importe Concedido

Si no dispone de suficiente espacio, rellene un nuevo formulario 

Plaza de la Constitución, 5.  
CP. 03140, Guardamar del Segura 
(Alicante). Telf. 965729014 / 965728857 
Fax: 965727088 
www.guardamardelsegura.es

SUBVENCIONES A TITULARES DE ESTABLECIMIENTOS HOTELEROS 
PARTICIPANTES DEL PROGRAMA DE TURISMO DEL IMSERSO PARA 
MINIMIZAR EL IMPACTO DEL INCREMENTO DE COSTES. ANUALIDAD 2023 

SUBVENCIONS A TITULARS D'ESTABLIMENTS HOTELERS 
PARTICIPANTS DEL PROGRAMA DE TURISME DE L'IMSERSO PER A 
MINIMITZAR L'IMPACTE DE L'INCREMENT DE COSTOS. ANUALITAT 2023.

El  M.I.  Ayuntamiento  de  Guardamar  el  Segura,  en  cumplimiento  de  la  Ley  Orgánica  03/2018  de  5  de  Diciembre,  de  Protección  de  Datos  de  Carácter  Personal,  y  garantía  
de  derechos  digitales,  así  como  del  Reglamento  General  de  Protección  de  Datos  216/679,  del  Parlamento  Europeo  y  Consejo,  de  27  de  Abril  de  2016,  le  informa    que  los  
datos  personaeles    obtenidos  medinte   la  cumplimentación  de  esta  solicitud,  referida  a  la  gestión  de  la  "SUBVENCIONES A TITULARES DE ESTABLECIMIENTOS 
HOTELEROS PARTICIPANTES DEL PROGRAMA DE TURISMO DEL IMSERSO PARA MINIMIZAR EL IMPACTO DEL INCREMENTO DE COSTES. ANUALIDAD 2023.",  podrán  
referirse  a   su  situación  económica,  laborlal,  profesional,  familiar  o  personal.  Así  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 orgànica 03/2018 de 5 de Desembre, de Protecció de Dades de Caràcter Personal, i garantia de drets digitals, així 
com del Reglament General de Protecció de Dades 216/679, del Parlament Europeu i Consell, de 27 d'Abril de 2016, l'informa que les dades personaeles obtinguts medinte l'emplenament 
d'aquesta sol·licitud, referida a la gestió de les "SUBVENCIONS A TITULARS D'ESTABLIMENTS HOTELERS PARTICIPANTS DEL PROGRAMA DE TURISME DE L'IMSERSO PER A 
MINIMITZAR L'IMPACTE DE L'INCREMENT DE COSTOS. ANUALITAT 2023.", podran referir-se a la seva situació econòmica, laborlal, professional, familiar o personal. Així mateix 
se'l informa per l'Ajuntament de Guardamar del Segura , mitjançant Full informatiu de Dades Personals.
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