ANEXO |

SUBVENCIONES A AYUNTAMIENTOS Y ENTIDADES LOCALES MENORES PARA
FOMENTAR EL ASENTAMIENTO Y ARRAIGO DE LA POBLACION, ANO 2025

Datos del ayuntamiento:

Ayuntamiento de C.LLF.
Direccion

C.P. Localidad

Teléfono correo electronico

Datos del solicitante (nombre, apellidos y DNI)

DECLARA en su calidad de Alcalde/sa:

1°.- Que la entidad que representa no esta incursa en ninguna de las prohibiciones para obtener la condicién
de beneficiaria de subvenciones previstas en el art. 13.2 LGS, en lo que le resulte de aplicacién.

2°.- Que la entidad que representa no tiene deudas con Hacienda, la Seguridad Social ni la Diputacién de
Valladolid.

3°.- Que No o Sl (indicar la opcién correcta) ha solicitado o le ha sido concedida subvencion alguna para la
actividad para la que se solicita la subvencién por parte de Instituciones Publicas o Privadas (en el caso de
que se haya solicitado u obtenido subvencién debera indicarse la entidad concedente y el importe).

SOLICITA le sea concedida la subvencion para la realizacién del proyecto/documentacion que se adjunta.

a de de 2025

Firma del Alcalde/sa

A continuacién se le indica la informacién basica sobre el tratamiento de sus datos personales. Puede consultar la
informacién adicional sobre protecciéon de datos y el “Registro de Actividades de Tratamiento” en nuestra Pagina
Web/Politica de Privacidad.
-Responsable del Tratamiento: Diputacién de Valladolid (a través del Servicio de la Oficina del Emprendedor).
-Base juridica: Tratamiento necesario para el cumplimiento de una misién de interés publico aplicable al responsable
del tratamiento
-Finalidad: Fomento del autoempleo.
-Destinatarios: No esta previsto comunicacion de datos, salvo para la obtencion de certificados acreditativos de
inexistencia de deudas.
El ejercicio de los derechos de acceso, rectificacion, supresion, oposicion, limitacion del tratamiento, o portabilidad podra
ejercerse poniéndose en contacto con nosotros a través del buzon de correo electrénico dpd@dipvalladolid.es indicando
la siguiente informacion:

-Fotocopia del DNI (por las dos caras) del titular de los datos que ejercita su derecho.

-Tipo de derecho que desea ejercitar.
-Tratamiento asociado (en este caso, “colectivo de solicitantes que participan en la convocatoria de SUBVENCIONES A
AYUNTAMIENTOS Y ENTIDADES LOCALES MENORES PARA FOMENTAR EL ASENTAMIENTO Y ARRAIGO DE LA
POBLACION, ANO 2025

ILMO. SR. PRESIDENTE DE LA DIPUTACION PROVINCIAL DE VALLADOLID
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