
ANEXO I - SOLICITUD DE SUBVENCIÓN MUNICIPAL DE TAXI A DEMANDA POR 
CITA MÉDICA

DATOS DEL SOLICITANTE

Nombre y apellidos: 

DNI/NIE:  Teléfono:  Email: 

Domicilio: 

DATOS DEL DESPLAZAMIENTO

Centro médico 

Fecha de la cita  Hora de la cita 

AUTORIZACIÓN

A los efectos previstos de las bases específicas que regulan la presente subvención, autoriza al Ayuntamiento de Val de 
Goñi, a realizar las comprobaciones oportunas tanto en el padrón de habitantes como en los datos contables existentes.

En Val de Goñi, a  de  de 20

Firma del solicitante:

DOCUMENTACIÓN A APORTAR POR LAS PERSONAS FÍSICAS QUE SOLICITAN LA AYUDA

 Fotocopia del documento acreditativo de la identidad de la persona solicitante.

 Justificante de cita o consulta médica expedido por el centro sanitario, con indicación de fecha, hora y 
centro.

 Declaración jurada (Anexo 2).



ANEXO II – DECLARACIÓN JURADA

Don/Doña: 

DNI/NIE:  Domicilio en: 

DECLARO:

Que  ni  yo  ni  ningún  miembro  de  mi  unidad  familiar  estamos  incursos  en  ninguna  de  las  causas  de 
incompatibilidad ni prohibición para la obtención de la condición de persona beneficiaria de subvenciones 
establecidas en el artículo 13.2 y 13.3 de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones.

Que estoy al corriente en el pago de las obligaciones tributarias.

Que cumplo con los requisitos establecidos en las bases para la obtención de las ayudas económicas en el  
taxi a demanda ofertado por este Ayuntamiento.

Y para que así conste y surta los efectos oportunos, lo extiendo en:

Val de Goñi, a  de  de 20

Firma del declarante:

He sido informado de que esta Entidad va a tratar y guardar los datos aportados en la instancia y en la documentación que la 

acompaña para la realización de actuaciones administrativas

INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS

Responsable Ayuntamiento de Val de Goñi.- C/ San Andrés 22 Aizpun. – ayuntamiento@valledegoni.es

Finalidad Tramitar procedimientos y gestiones administrativas

Legitimación Cumplimiento de una misión de interés público o en el ejercicio de poderes públicos otorgados a esta Entidad

Derechos Acceso, rectificación, supresión, limitación y portabilidad, dirigiéndose al Ayuntamiento. Reclamación ante la 
AEPD (www.aepd.es).

Firma:

PRESTA SU CONSENTIMIENTO para que la entidad realice consultas de los datos del solicitante/representante a través de la 
Plataforma de Intermediación de Datos y otros servicios interoperables
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