
AYUNTAMIENTO DE PARRES Sello

Negociado

SERVICIOS GENERALES

CONCURSO EXPOSICION DE GANADOS DEL
CARMEN

ANEXO SOLICITUD DE PARTICIPACIÓN

1. DATOS DEL SOLICITANTE / SUJETO PASIVO
Nombre y apellidos /Razón social DNI / NIE / CIF

Dirección (calle, plaza, etc.)* Número Planta Puerta Escalera

C.P. Localidad Municipio Provincia

Email Teléfono 1 Teléfono 2

(*) A efectos de notificaciones

2. OBJETO DE LA SOLICITUD
EXPONE:
Que habiéndose convocado el Concurso Exposición de Ganados del Oriente de Asturias (El Carmen)
SOLICITA:
La inscripción en el mismo.

3.  PROTECCIÓN DE DATOS
Responsable: AYUNTAMIENTO DE PARRES || Finalidad: Gestión de las solicitud subvenciones || Derechos: Puede ejercer sus derechos de 

acceso, rectificación, supresión, oposición, portabilidad o limitación del tratamiento en la siguiente dirección: PLAZA VENANCIO PANDO, 1 33540, 

ARRIONDAS || Mas Info: www.ayto-parres.es/politica-de-privacidad 

4. DECLARACIÓN RESPONSABLE DE CUMPLIR CON LOS REQUISITOS PARA OBTENER LA CONDICIÓN DE BENEFICIARIO/A
• La persona abajo firmante, en plena posesión de su capacidad jurídica y de obrar,  DECLARA bajo su responsabilidad que:

• Cumple con todos los requisitos para ser beneficiaria de una subvención, exigidos en el art. 13 de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre,

General de Subvenciones y los de esta convocatoria.

• No está incursa en procedimientos de cobro por vía de apremio de deudas contraídas con el Ayuntamiento de Parres.

• Está al corriente de sus obligaciones tributarias con el Estado, la comunidad autónoma, y frente a la Seguridad Social.

• Que todos los datos reflejados en la solicitud son ciertos.

• Se aceptan en su totalidad las bases y su Convocatoria

Se COMPROMETE a cumplir las obligaciones exigidas por la convocatoria y las previstas en la normativa en materia de subvenciones.

5. INFORMACIÓN NOTIFICACIONES

 Deseo que se me informe mediante el envío de un correo electrónico de los cambios en este expediente.

Elija el medio de notificación por el cual desee ser notificado (sólo para sujetos no obligados a recibir notificaciones telemáticas*):

 Deseo ser notificado/a de forma telemática.

 Deseo ser notificado/a por correo al domicilio antes indicado.

*Nota: Según el artículo 14 de la Ley 39/2015, están  obligados a relacionarse electrónicamente: a) Las personas jurídicas. b) Las entidades sin

personalidad jurídica. c) Quienes ejerzan una actividad profesional para la que se requiera colegiación obligatoria, en ejercicio de dicha actividad

profesional. d) Quienes representen a un interesado que esté obligado a relacionarse electrónicamente. e) Los empleados de las Administraciones

Públicas para los trámites y actuaciones que realicen con ellas por razón de su condición de empleado público.

6  FECHA Y FIRMA
Declaro que todos los datos facilitados son ciertos, que he leído las advertencias legales y que acepto las condiciones particulares expresadas, por lo que solicito
se admita a trámite esta instancia.

En Arriondas, a  de  de 

Firma del solicitante (y/o representante)

A/A  ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE PARRES

Ayuntamiento de Parres  ▪  Plaza Venancio Pando 1  ▪  33540  ▪   Arriondas (Asturias)  ▪   Tlf. 985 84 00 24
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