Secretaria el Excmo.

~ Ayuntamiento de Segorbe Ayuntamiento de Segorbe

Pza. Agua limpia, 2 Solicitud de ayudas para el ENTRADA
Tel. 964132020 - Fax 964713911 .
P1210400F fomento de la natalidad
www.segorbe.es Fecha:
Numero:
A |DATOS PERSONALES / DADES PERSONALS (1)
Persona interesada / Persona interessada
Nombre y apellidos — Razén social / Nom i cognoms — Raé social NIF / NIE
Persona representante / Persona representant (2)
Nombre y apellidos / Nom i cognoms NIF / NIE
Datos a efectos de notificacion / Dades a I’efecte de notificacio
Direcci6n / Adreca Localidad / Localitat | Provincia / Provincia |CP

Teléfono / Teléfon Correo electrénico / Adrega electronica

(1) Seglin la Ley Organica 3/2018 de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales, le informamos que los datos por Ud. facilitados seran tratados por el
Ayuntamiento de Segorbe, en calidad de Responsable de Tratamiento, con la finalidad de gestionar la solicitud/es manifestada en el presente documento, dentro del procedimiento
administrativo correspondiente. Ud. podra ejercitar los derechos de Acceso, Rectificacion, Supresion, Limitacion o, en su caso, Oposicion. A estos efectos, debera presentar un escrito
acompaiiado de NIF en el Registro de Entrada del Ayuntamiento: Pza. Agua Limpia, 2 o, en su caso, a nuestro Delegado de Proteccion de Datos dpo@dipcas.es. Asimismo, en caso de
considerar vulnerado su derecho a la proteccion de datos personales, podra interponer una reclamacion ante la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos (www.aepd.es).

Segons la Llei Organica 3/2018 de Proteccié de Dades Personals i garantia dels drets digitals, li informem que les dades per vosté facilitades seran tractades per l'Ajuntament de
Segorbe, en qualitat de Responsable de Tractament, amb la finalitat de gestionar la solicitud/es manifestada en el present document, dins del procediment administratiu corresponent.
Vosté podra exercitar els drets d'Accés, Rectificacio, Supressio, Limitacio o, si és el cas, Oposicio. A estos efectes, haura de presentar un escrit acompanyat de NIF en el Registre
d'Entrada de I'Ajuntament: Pza. Agua Limpia, 2 o, si és el cas, al nostre Delegat de Proteccio de Dades dpo@dipcas.es. Aixi mateix, en cas de considerar vulnerat el seu dret a la
proteccio de dades personals, podra interposar una reclamacio davant de I'Agéncia Espanyola de Proteccio de Dades (www.aepd.es) .

(2) Adjuntar hoja de representacion. / Adjunteu full de representacio.

B |SOLICITO /SOL.LICITE

La concesion de las Ayudas para la promocion de la natalidad en el municipio.«

C |DOCUMENTACION APORTADA / DOCUMENTACIO APORTADA

Certificacion de registro civil, certificado de nacimiento, libro de familia o documento equivalente, en caso de adopcion /
Certificacio de registre civil, certificat de naixement, llibre de familia o document equivalent, en cas d'adopcio.

DNI / NIE original de la persona solicitante / DNI / NIE original de la persona sol-licitant.
Modelo de domiciliacion bancaria / Model de domiciliacio bancaria

Certificado de empadronamiento colectivo (inicamente en caso de no autorizar la consulta de datos) / Certificat
d'empadronament col-lectiu (unicament en cas de no autoritzar la consulta de dades)

O O0OoOg O

Acreditacion, en su caso, de la representacion por cualquier medio valido en derecho que deje constancia fidedigna o
mediante declaracion en comparecencia personal de la persona interesada. / Acreditacio, si escau, de la representacio per
qualsevol mitja valid en dret que deixe constancia fidedigna o mitjancant declaracido en compareixenga personal de la
persona interessada.

Firma de la persona solicitante o representante / Firma de la persona sol.licitant o representant

Segorbe, de/d’ de
A/A ALCALDIA DEL AYUNTAMIENTO DE SEGORBE / ALCALDIA DE L’AJUNTAMENT DE SEGORBE



http://www.aepd.es/

D | DECLARACION RESPONSABLE / DECLARACIO RESPONSABLE

La persona solicitante, en virtud de lo dispuesto en la Ley 18/2003, de 18 de noviembre, General de Subvenciones / La
persona sollicitant, en virtut del que es disposa en la Llei 18/2003, de 18 de novembre, General de Subvencions,

Declara:

- Conocer y aceptar las condiciones establecidas en las Bases reguladoras para la concesion de ayudas economicas destinadas
a fomentar la natalidad, aprobadas por la Alcaldia del Ayuntamiento de Segorbe de fecha 5 de febrero de 2026 y declara ante
el Ayuntamiento de Segorbe que todos los datos expuestos en esta solicitud son ciertos. / Conéixer i acceptar les condicions
establides en les Bases reguladores per a la concessio d'ajudes economiques destinades a fomentar la natalitat, aprovades
per l'Alcaldia de I'Ajuntament de Segorbe de data 2 de febrer de 2024 i declara davant I'Ajuntament de Segorbe que totes les
dades exposades en esta sol-licitud son certs.

- No estar incursa en las prohibiciones para obtener la condicion de ser persona beneficiaria y receptora del pago, conforme a
lo indicado en el articulo 13.2 y 3 y 34.5. de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones. / No estar
incursa en les prohibicions per a obtindre la condicio de ser persona beneficiaria i receptora del pagament, conforme a
l'indicat en l'article 13.2 1 31 34.5. de la Llei 38/2003, de 17 de novembre, General de Subvencions.

Encontrarme al corriente de mis obligaciones tributarias ante la Agencia Tributaria y la Seguridad Social. / Trobar-me al
corrent de les meues obligacions tributaries davant I'"Agencia Tributaria i la Seguretat Social.

- Autorizar a este Ayuntamiento a obtener directamente los datos que permitan acreditar cualquiera de los extremos solicitados
y me comprometo a adjuntar la documentacion complementaria que me sea solicitada por esta Administracion, o en su caso, /
Autoritzar este Ajuntament a obtindre directament les dades que permeten acreditar qualsevol dels extrems sol-licitats i em
compromet a adjuntar la documentacio complementaria que em siga sol-licitada per esta Administracio, o si és el cas,

[[]Me opongo a que se obtengan los documentos desde otras administraciones publicas, aporto copias y me
responsabilizo de su veracidad. / M'opose que s'obtinguen els documents des d'altres administracions piibliques,
aporte copies i em responsabilitze de la seua veracitat.

En Segorbe, a de/d’ de 2026

Firma:

E |MEDIO DE NOTIFICACION / MITJA DE NOTIFICACIO

Todas las notificaciones se realizaran mediante la sede electronica del Ayuntamiento (sede.segorbe.es).
Unicamente las personas fisicas pueden seleccionar una de las dos opciones seguientes si desean ser notificadas
en el domicilio postal indicado en la solicitud / Totes les notificacions es realitzaran mitjiangant la seu electronica
de I’Ajuntament (sede.segorbe.es). Unicament les persones fisiques poden seleccionar una de les dues opcions
segtients si desitgen ser notificades al domicili postal indicat en la sol.licitud:

[] Notificacion presencial, en papel, solamente para el procedimiento derivado de la presente solicitud /
Notificacio presencial, en paper, només per al procediment derivat de la present sol.licitud.

[] Notificacion presencial, en papel, para todo el procedimiento municipal que les afecte / Notificacio presencial,
en paper, per a qualsevol el procediment municipal que els afecte.
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