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ANEXO I.- MODELO DE SOLICITUD

D. ................................................................................. con DNI ……………………………………… y 
domicilio para notificaciones en ………………………………………………………. localidad 
……………………………………., tfno.- ………………………, e-mail 
…………………………………………, actuando en nombre propio o en representación de 
……………………………………………………………… con domicilio en …………………………………. 
y CIF ……………………………...

EXPONE.- Que ha tenido conocimiento de la convocatoria de subvenciones efectuada por el 
Ayuntamiento de Camargo con destino a ……………………………………………………………….... 
cuya convocatoria de subvenciones, y Ordenanza General de Subvenciones del Ayuntamiento de 
Camargo, manifiesta conocer y aceptar en todos sus extremos.

Y a tal efecto:

MANIFIESTA.-

Primero.- Que solicita sea admitido a la citada convocatoria de subvenciones.

Segundo.- Que a tal efecto presenta la documentación exigida en la Base 9ª de la 
convocatoria de Subvenciones.

Tercero.- Que de conformidad con la documentación presentada solicita la concesión de una 
subvención por importe de ………………………….. € con destino a 
……………………………………………………………………………………………………………………….

Camargo a ……………………………………….

Fdo: ……………………………………..

Asunto

Anexos para BDNS - CONVOCATORIA 
2017 DE SUBVENCIONES PARA 
GRUPOS DE MÚSICA Y SOLISTAS
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ANEXO II (Declaración Base 9.4)

DECLARACIÓN RESPONSABLE

D./DÑA. …………………………………………………….., con DNI número ………………………………
y a efectos de cumplimentar los requisitos exigidos en la presente convocatoria.

DECLARA

No haber sido sancionado mediante resolución firme de carácter administrativo o jurídico de reintegro, 
como consecuencia del incumplimiento en sus obligaciones como beneficiario de subvenciones por 
alguna administración pública.

En Camargo a ………. de …………………….de 2017

FIRMA
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ANEXO III (Declaración Base 9.5)

DECLARACIÓN JURADA SOBRE OTRAS SUBVENCIONES

D./Dña. ………………………………………………………..……. con N.I.F. ………………...… 

en su calidad de ……………………………………….. (cargo que ostenta) de la entidad

…………………………………………………………………………………………………………..

DECLARA:

SÍ/NO IMPORTE

Dispone de fondos propios para su realización.

Va a solicitar subvención a otras entidades para su realización.

Ha solicitado subvención a otras entidades para su realización.

Ha recibido subvención de otras entidades para su realización.

Que, en su caso, la cantidad a solicitar, solicitada y/o recibida es de:

Que, en su caso, los fondos propios y las subvenciones de otras entidades de los que se 
dispone para la realización del proyecto ascienden a:

En ……………………………., a …….. de ….………….. de 2017

(Firma)
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ANEXO IV (Declaración Base 9.6)

DECLARACIÓN RESPONSABLE AEAT Y TGSS

D./Dña. ………………………………………………………..……. con N.I.F. ………………...… 

en su calidad de ……………………………………….. (cargo que ostenta) de la 

entidad…………………………………………………………………………………………………

………..

DECLARA:

Encontrarse al corriente del pago y de sus obligaciones fiscales con la Agencia 
Tributaria, con la Tesorería General de la Seguridad Social, así como la Tesorería del 
Ayuntamiento de Camargo, todo ello de acuerdo con el artículo 24 del Real Decreto 
887/2006, de 21 de julio, por el que se aprueba el Reglamento de la Ley 38/2003, de 17 de 
noviembre, General de Subvenciones.

En ……………………………., a …….. de ….………….. de 2017

(Firma)
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ANEXO V (Ficha de terceros)

          C/ Pedro Velarde, Nº 13
          39600 Muriedas  (Cantabria)
          Tfno. 942 251400 / Fax 942 250977   

DNI/CIF 

APELLIDOS Y NOMBRE O RAZON SOCIAL:

DIRECCIÓN:

NUMERO:                    ESCALERA:                    PISO:                  PUERTA:          

LOCALIDAD:                                                           COD.         C. POSTAL: 

TELEFONO:

CORREO ELECTRÓNICO: ______________________________________________

     

DATOS BANCARIOS: 

CÓDIGO BIC:                                             DESCRIPCIÓN BIC:

  CÓDIGO IBAN: 24 posiciones (dos primeras letras)

SOLICITO que todos los pagos a realizar por el Ayuntamiento de Camargo se efectúen mediante transferencia 
bancaria, al nº de IBAN que se facilita en la presente ficha.                                                                

Es imprescindible la conformidad bancaria en este documento original o adjuntar fotocopia de 
documento bancario donde figure el titular y el IBAN en caso de bancos que únicamente operen 

on-line.

FICHA DE TERCERO, PARA 

PAGOS DEL AYUNTAMIENTO

                                    

       SOLICITUD  INTERESADO:
                       Firma,

Fecha:
      
        Fecha:

CONFORMIDAD BANCARIA: Los datos que 
anteceden coinciden con los de esta entidad.
                           Sello y Firma,

Fecha:
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Según la LOPD 15/1999 le informamos que sus datos personales serán incluidos en un fichero cuya finalidad es la gestión 
contable, fiscal y administrativa. Sus datos podrán ser comunicados a las entidades oficiales que la Ley permita y tratados 
con el grado de protección adecuado según el RD1720/2007, dentro del marco de las actividades desarrolladas en el 
Ayuntamiento de Camargo. Podrá ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, acreditando su 
identidad en el Ayuntamiento de Camargo. C/Pedro Velarde nº 13 – C.P. 39.600 – Muriedas.
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ANEXO VI Documento de aceptación Protección de Datos.

En cumplimiento de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter 

Personal (LOPD), el Ayuntamiento de Camargo le informa de que sus datos de carácter personal serán 

incorporados en un fichero propiedad del Ayuntamiento con dirección en Cl Pedro Velarde nº 13 , Muriedas, 

Camargo con la finalidad de gestionar la concesión de las ayudas de la presente convocatoria y actividades 

relacionadas. Dichos datos son necesarios, de tal forma que su ausencia conllevará la extinción de la relación 

entre las partes. El Ayuntamiento le garantiza la adopción de las medidas oportunas para asegurar el tratamiento 

confidencial de dichos datos. Podrá ejercer, en su caso, los derechos de acceso, rectificación, cancelación y 

oposición al tratamiento de sus datos personales, en los términos y condiciones previstos en LOPD mediante 

carta dirigida al Ayuntamiento, en la dirección arriba indicada, adjuntando copia del DNI y con la referencia: 
SOLICITUD DERECHOS ARCO, o mediante el envío de un correo electrónico con firma digital reconocida a 

la siguiente dirección protecciondedatos@aytocamargo.es

Asimismo, se le informa de que los datos de los beneficiarios de ayudas serán facilitados a la Base de Datos 

Nacional de Subvenciones y en su caso a otras Administraciones Públicas u órganos jurisdiccionales que sean 

necesarios como consecuencia de su concesión. Sólo se comunicarán los datos necesarios para el 

cumplimiento de estas finalidades.

En todo caso el Ayuntamiento utilizará estos datos según lo que dispone la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de 

diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal y al Reglamento que la desarrolla, aprobado por el Real 

Decreto 1720/2007, de 21 de diciembre, y se compromete, a su vez, a hacer un uso confidencial y reservado de 

los mismos.

En ________________________________________________ , a ___de________ 20_

Fdo:_________________________


