MODELO DE SOLICITUD

CONCURSO CARROZAS 2024

Nombre grupo/Carroza

Categoria:
0 GRUPO

U CARROZA

Representante DNI/NIE

Direccion

Teléfono/s Correo electrénico

Componentes (nombre y apellidos, acompafiado de DNI)

Los participantes solicitantes exponen,

Que, segun lo expuesto en las bases de la convocatoria, estima que cumple los requisitos
exigidos en las mismas, y adjunta la documentacion requerida, segun lo establecido en las
mencionadas Bases reguladoras.



Declaracion de responsabilidad.

[] Se declara que se cumplen todos los requisitos y condiciones y asuncién de obligaciones y
compromisos exigidos en la nhormativa de aplicacion y en la presente convocatoria.

[ ] Se declara que se esta al corriente de pago y de obligaciones ante el Ayuntamiento de El
Bonillo, Agencia Tributaria y Seguridad Social. Asi mismo se autoriza al Ayuntamiento de El Bonillo
a recabar los datos necesarios ante la Administracion Tributaria y Seguridad Social para el
reconocimiento de la obligacion.

De acuerdo con la Legislacion de Proteccion de Datos, Reglamento (UE) 2016/679, de 27 de abril de 2016,
le informamos que sus datos personales seran objeto de tratamiento, bajo la responsabilidad del Ayuntamiento
de El Bonillo, con la finalidad de poder dar cumplimiento o respuesta adecuada a su solicitud. Los datos seran
tratados en ejercicio de las potestades atribuidas al Ayuntamiento por la Ley 7/1985, de 2 de abril, Reguladora
de las Bases del Régimen Local, y por la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo
Comun de las Administraciones Publicas, y no se cederan a terceros, salvo obligacion legal de cesion a otros
organismos. Mediante instancia dirigida al Ayuntamiento de EIl Bonillo, podra Vd. ejercer sus derechos de
acceso, rectificacion, supresion y portabilidad de los datos y limitaciéon u oposicion a su tratamiento.

Deber de informar a los interesados sobre proteccion de datos
I:' He sido informado de que este Ayuntamiento va a tratar y guardar los datos aportados en la

instancia y en la documentacion que le acompafia para la tramitacion y gestion de expedientes
administrativos.

Responsable Ayuntamiento de El Bonillo.
dpd@dipualba.es
Finalidad Principal Tramitacion, gestion de expedientes administrativos vy

actuaciones administrativas derivadas de estos.

Legitimacion Cumplimiento de una misidn realizada en interés publico o en
el ejercicio de poderes publicos otorgados a este
Ayuntamiento.

Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones;
Ley 7/1985, de 2 de abril, reguladora de las Bases del Régimen
Local;

Destinatarios Los datos seran tratados en el ejercicio de potestades
atribuidas al Ayuntamiento y no se cederan a terceros, salvo
obligacién legal de cesidon a otros organismos.

Derechos Tiene derecho a acceder, rectificar y suprimir los datos, asi
como cualesquiera otros derechos que les correspondan, tal y
como se explica en la informacion adicional
Puede realizarlo mediante el tramite Ejercicio de derechos de
proteccidon de datos disponible en la Sede Electrdnica

Informacion Adicional Puede consultar la informacion adicional y detallada sobre
proteccién de datos en la siguiente url
https://elbonillo.sedipualba.es/carpetaciudadana/res/rgpd.pdf



mailto:dpd@dipualba.es
https://elbonillo.sedipualba.es/carpetaciudadana/res/rgpd.pdf

Anexo 2: Datos bancarios para la entrega de premios

OBLIGATORIO APORTAR FICHA DE TERCEROS Y COPIA DNI DE CADA UNO DE LOS

BENEFICIARIOS

En el siguiente anexo, se indicaran los datos de las personas para las que se solicita que se
entregue la parte correspondiente del premio, siendo este distribuido a partes iguales entre

todos los sujetos que se indiquen a continuacion:

Titular/es de la cuenta/s a efectos de tramitacién, cobro de premios y declaracion de ingresos
a efectos de comunicacidn de datos a la Agencia Tributaria para el IRPF:

Nombre y apellidos:
DNI:
Domicilio:

IBAN ENTIDAD N° OFICINA DC N° DE CUENTA

Nombre y apellidos:
DNI:

Domicilio:

IBAN ENTIDAD N° OFICINA DC N° DE CUENTA
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Nombre y apellidos:
DNI:

Domicilio:

IBAN ENTIDAD N° OFICINA DC N° DE CUENTA

Nombre y apellidos:
DNI:

Domicilio:

IBAN ENTIDAD N° OFICINA DC N° DE CUENTA
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Nombre y apellidos:
DNI:
Domicilio:

IBAN ENTIDAD N° OFICINA DC N° DE CUENTA

Nombre y apellidos:
DNI:

Domicilio:

IBAN ENTIDAD N° OFICINA DC N° DE CUENTA
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AYUNTAMIENTO DE EL BONILLO (ALBACETE)

Plaza Mayor, 1 — CP 02610 — CIF P0201900H - Registro de Entidades 01020194
T1f 967 370 001 Fax 967 370 483 - E — mail: ayuntamiento@elbonillo.es

FICHA DE TERCEROS PARA PAGO MEDIANTE TRANSFERENCIA BANCARIA

DATOS DEL ACREEDOR:

C.ILF. o N.LF.

MNombre o Razon Social

Domicilio

Nombre del representante

{en caso de persona juridica)

Teléfono Fax
E-mail :
DATOS BANCARIOS: (Marquese lo que proceda)
Alta Baja Modificacion
Nombre Entidad

Sucursal 0 Agencia

wan [ L0 0OO0 ODOOO 0000 0oOo 00D

(Sello v firma de la Entidad Bancaria)

INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS.- Le informamos que el responsable de los datos es
el Ayuntamiento de El Bonillo (Albacete), siendo la base legal del tratamiento el ejercicio de competencias atribuidas
al municipio por la Ley 7/1985, de 2 de abril, reguladora de bases del régimen local. Asimismo, podréan tener
conocimiento de su informacién aquellas entidades que necesiten tener acceso a la misma para que podamos
prestarle nuestros servicios. Conservaremos sus datos durante nuestra relacién y mientras nos obliguen las leyes
aplicables. En cualquier momento puede dirigirse a nosotros para saber qué informacién tenemos sobre usted,
rectificarla si fuese incorrecta y eliminarla una ve finalizada nuestra relacion. También tiene derecho a solicitar el
traspaso de su informacién a otra entidad (portabilidad). En caso de que entienda que sus derechos han sido
desatendidos, puede formular una reclamacién en la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos (www.aepd.es)

Fecha

Fdo.



mailto:ayuntamiento@elbonillo.es
http://www.aepd.es/

