
 

ANEXO I 

INSCRIPCIÓN III RUTA DEL PUCHERO  

 

NOMBRE: __________________________________________________________ 

APELLIDOS: _________________________________________________________ 

NIF/NIE:________________________________ 

EMAIL:_____________________________________________________________ 

TELÉFONO FIJO: __________________________ 

TELÉFONO MÓVIL: ________________________ 

EN REPRESENTACIÓN DEL ESTABLECIMIENTO: 

__________________________________________________________________ 

 

DIRECCIÓN DEL ESTABLECIMIENTO:  

__________________________________________________________________ 

PAGINA WEB: ________________________________________________________ 

AMPLIACIÓN HORARIO: ___________________________________________________ 

 Solicita la participación en el evento denominado, III Ruta del Puchero Mocejón 2025, 

aceptando las bases establecidas por la presente organización. 

 Declara que cumple con los requisitos de las bases, y de la Ley 38 de 2003, de 17 de 

noviembre, General de Subvenciones, particularmente en relación con 

hallarse al corriente con la Hacienda Pública y la Seguridad Social. 

 Se debe adjuntar fotografía de calidad en la imagen (será la que se publicitará), 

nombre y descripción de la tapa. 

 

ACEPTACIÓN DE CONDICIONES 

□ El solicitante manifiesta expresamente su oposición a que la administración actuante pueda 
consultar o recabar datos y documentos de cualquier Administración, en cuyo caso deberá 
aportar con la solicitud la documentación acreditativa correspondiente (art. 28.2 Ley 39/2015. 
Redactado por la disposición final 12 de la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre.) 

□ El interesado acepta ser notificado de forma electrónica, como mecanismo de notificación 
predeterminado, utilizando para ello la dirección de correo electrónico y teléfono móvil 



 

indicados. 

□ El solicitante conoce que sus datos personales solamente serán utilizados para gestionar su 
solicitud, facilitar al interesado la cumplimentación de futuras instancias y recibir 
comunicaciones en expedientes en los que pudiera resultar afectado. Dichos datos no se 
cederán a terceros, salvo obligación legal. Manifestando su consentimiento en los términos del 
artículo 6 del Reglamento General de Protección de Datos al que ha tenido acceso artículo 
6.1.a) del RGPD. Diario oficial UE 4/5/2016. 

□ Igualmente manifiesta conocer sus derechos a solicitar el acceso a sus datos personales, a 
solicitar su rectificación o supresión, a solicitar la limitación de su tratamiento, a oponerse al 
tratamiento y el derecho a la portabilidad de los datos. 

Todo ello mediante la correspondiente instancia dirigida a: SEDE ELECTRÓNICA del 

Ayuntamiento de Mocejón. 

DIRECCIÓN POSTAL: Plaza de España nº 1 -42570 Mocejón (Toledo) 

 

INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS 

RESPONSABLE: Ayuntamiento de Mocejón. Plaza de España nº 1 -42570 Mocejón (Toledo) 

FINALIDAD: Gestión Administrativa. 

LEGITIMACIÓN: Ejercicio de poderes públicos 

DESTINATARIOS: No se cederán datos a terceros, salvo obligación legal 

DERECHOS: El ejercicio de los derechos de acceso, rectificación, supresión, portabilidad, 
oposición y limitación del trámite de datos personales se realizará ante el Ayuntamiento de 
Mocejón. 

MÁS INFORMACIÓN: Puede consultarla en la sede electrónica. 

 

 Mocejón, a _________ de ____20____.  

 

Fdo. ______________________________ 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

ANEXO III. FICHA DE TERCEROS. 
 

SOLICITUD DE APERTURA / MODIFICACION DE FICHA DE 
TERCERO 
 

TIPO DE MOVIMIENTO 
 
 

 Alta de tercero 
 

 Modificación de datos de tercero con código nº  
 
 

DATOS PERSONALES 
 

 
1. Nombre y dos Apellidos/ Razón Social: 

  
2. Calle:  

Población:      Provincia:  
Distrito Postal:  Teléfono:  
 

3. C.I.F.:  
 

N.I.F.:  
 

 
Conforme: EL TERCERO,    Fecha:  

 
 
 
DENOMINACIÓN DE LA SUBVENCIÓN (en su caso):  
 
__________________________________________________________________ 
 

DATOS BANCARIOS  ( A rellenar por la Entidad Bancaria) 
 

4. IBAN:              Banco:       
 Código:  
 
Agencia:        Código:  D.C     
  
 
Nº de Cuenta corriente o libreta:     
 
Conforme: (Firma y sello del Banco)   Fecha:   


