Plaza de la Constitucion, 5.

CP. 03140, Guardamar del Segura (Alicante). ANEXO ITA

Telf. 965729014 / 965728857 MODELO DE DECLARACION RESPONSABLE
Fax: 965727088 AYUDAS AL IMPULSO EMPRESARIAL 2024
www.guardamardelsegura.es

Formulario AD3/V2 ANNEX ITA

MODEL DE DECLARACIO RESPONSABLE AJUDES
AL IMPULS EMPRESARIAL 2024

AJUNTAMENT
GUARDAMAR DEL SEGURA

DECLARACIO RESPONSABLE/DECLARACION RESPONSABLE

INTERESADO /INTERESAT

Cognoms / Apellidos Nom / Nombre
DNI /N.I.F. Teléfon/Teléfono
Domicili / Domicilio Adreca electronica/Correo electronico
Localitat/Localidad Provincia/ Provincia C.P

EN REPRESENTACIO /EN REPRESENTACION
Cognoms/ Apellidos Nom/ Nombre DNI/NIE/C.I.F
Com a/ En calidad de

.S'haura d'adjuntar acreditacié documental de la
representacio/Se debera adjuntar acreditacion documental de la representacion.

DECLARACIO /DECLARACION

ID Que son ciertos los datos que constan en la presente solicitud y en la documentacion adjunta/Que son certes les dades que consten
en la present sol-licitud i en la documentacié adjunta.

(

Que acepto cada una de las bases de convocatoria de "Ayudas al Impulso Empresarial 2024"/Que accepte cadascuna de les bases
de convocatoria de les"Ajudes al Impuls Empresarial 2024".

ID Que no me encuentro incurso en ninguno de los supuestos previstos en el art. 13 de la Ley 38/2003, General de Subvenciones (a
excepcion, en su caso, de lo que prevé el art. 13.2.¢) y 13.2.g)./Que no em trobo inclds en cap dels suposits previstos en l'art. 13
de la Llei 38/2003, General de Subvencions (a excepcio, en el seu cas, del que preveu l'art. 13.2.¢) 1 13.2.g).

I:l Que me comprometo a destinar la totalidad de la ayuda concedida para el inicio de la actividad econdmica en el sentido
que recogen las bases y convocatoria./Que em comprometo a destinar la totalitat de 1'ajuda que, en el seu cas, em sigui concedida
per al inici de la meva activitat economica en el sentit que recullen les bases.

I:l Que no he solicitado o recibido ayuda de otros organismos publicos o privados para el mismo objeto actividad para la cual se
solicita la ayuda y adquiero la obligacion de realizar una nueva declaracion responsable en el supuesto de producirse cambios en
los datos reflejados en este impreso /Que no he sol-licitat o rebut ajuda d'altres organismes publics o privats per al mateix objecte

activitat per a la qual se sol-licita I'ajuda i adquireixo l'obligaci6 de realitzar una nova declaraci6 responsable en el suposit de
produir-se canvis en les dades reflectides en aquest imprés.

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’ 2024

El M.I. Ayuntamiento de Guardamar el Segura, en cumplimiento de la Ley Organica 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 personaeles obtenidos
medinte la cumplimentacion de esta solicitud, referida a la gestion de las "Ayudas al Impulso Empresarial 2024", podran referirse a su situacion econémica, laborlal, profesional, familiar o

personal.  Asi  mismo  se le informa por el  Ayuntamiento de  Guardamar  del  Segura , mediante  Hoja  Informativa de  DatosPersonales.
El M.1. 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 garantla de drets digitals, aixi
com del Reglament General de Proteccio de Dades 216/679, del Parlament Europeu i Consell, de 27 d'Abril de 2016, l'informa que les dades per: les ob dinte ['empl

s
d'aquesta sol'licitud, referida a la gestio de les "Ajudes al Impuls Empresarial 2024", podran referir-se a la seva situacio economica, laborlal, professional, /'amlllar o personal. Aixi mateix

se'l informa per I'Ajuntament de Guardamar del Segura , mitjan¢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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