Plaza de la Constitucion, 5.

CP. 03140, Guardamar del Segura (Alicante).
Telf. 965729014 / 965728857

Fax: 965727088
www.guardamardelsegura.es

Formulario PC3/Vv2

.
M. I, AYUNTAMIENTE DE
GUARDAMAR DEL SEGURA

ANEXO |11
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 DE LA ENTITAT /EN REPRESENTACION DE LA ENTIDAD

Asociacion-Associacio/Entidad-Entitat CIF

Com a/ En calidad de .S’haura d'adjuntar acreditacié documental de la

representacio/Se debera adjuntar acreditacién documental de la representacion.
DECLARACIO /DECLARACION

|J] Que son ciertos los datos que constan en la presente solicitud y en la documentacion adjunta/Que son
certes les dades que constenen la present sol-licitud i en la documentacio adjunta.

|:| Que se aceptan cada una de las bases de la "Convocatoria para la concesién de subvenciones a asociaciones
de cualquier tipo y entidades sin &nimo de lucro de Guardamar del Segura. Anualidad 2026","/Que accepte
cadascuna de les bases de la "Convocatoria per a la concessié de subvencions a associacions de qualsevol
tipus i entitats sense anim de lucre de Guardamar del Segura. Anualitat 2026”.

Que no se encuentra incurso en ninguno de los supuestos previstos en el art. 13 de la Ley 38/2003, General
de Subvenciones (a excepcidn, en su caso, de lo que prevé el art. 13.2.e) y 13.2.9). /Que no em trobo inclds
en cap dels suposits previstos en l'art. 13 de la Llei 38/2003, General de Subvencions (a excepcid, en el

seu cas, del que preveu l'art. 13.2.e) i 13.2.9).

Que se adquiere el compromiso de destinar la totalidad de la ayuda concedida para el inicio de la actividad
en el sentido que recogen las bases y convocatoria. / Que em comprometo a destinar la totalitat de 1’ajudal
que, en el seu cas, em sigui concedida per al inici de la meua activitat en el sentit que recullen les bases.

Per tot aco, sol-licite que la meua peticid siga considerada per la persona i/o organ competent.
Por todo lo expuesto, solicito que mi peticidn sea considerada por la persona y/u 6rgano competente.

Guardamar del Segura, de/d’ 2026

EI M.I. Ayuntamiento de Guardamar el Segura, en cumplimiento de la Ley Organica 03/2018 de 5 de Diciembre, de Proteccién de Datos de Caracter 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 "Convocatoria para la concesion de subvenciones a asociaciones de cualquier tipo y entidades sin &nimo de lucro de Guardamar
del Segura. Anualidad 2026", podran referirse a su situacién econémica, laborlal, profesional, familiar o personal. Asi mismo se le informa por el Ayuntamiento de Guardamar del
Segura, mediante Hoja Informativa de DatosPersonales. EI M.1. Ajuntament de Guardamar el Segura, en compliment de la Llei organica 03/2018 de 5 de Desembre, de Protecci¢ de Dades de
Caracter Personal, i garantia de drets digitals, aixi com del Reglament General de Proteccié de Dades 216/679, del Parlament Europeu i Consell, de 27 d'Abril de 2016, I'informa que les
dades personaeles obtinguts medinte I'emplenament d'aquesta sol-licitud, referida a la gestié de les "Subvencions a associacions de qualsevol tipus i entitats sense anim de lucre de
Guardamar del Segura. Anualitat 2026"*, podran referir-se a la seva situacié economica, laborlal, professional, familiar o personal. Aixi mateix se'l informa per I'Ajuntament de Guardamar
del Segura, mitjancant 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


http://www.guardamardelsegura.es/
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