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ANEXO I:  DATOS PERSONALES Y DECLARACIÓN RESPONSABLE 

DATOS DEL PARTICIPANTE 

Nombre del grupo/asociación  

              

              

En caso de grupos, datos de la persona designada como representante: 
NOMBRE Y APELLLIDOS  
 

DNI:  

En caso asociaciones, personas jurídicas 

NOMBRE asociación CIF 

NOMBRE Y APELLIDOS del representante:  DNI  

Medio preferente notificación:  (marcar con una X y rellenar datos) 
 Notificación postal:  

Domicilio completo                                                                                                                
 Sede electrónica (imprescindible poseer certificado/DNI electrónico ó firma electrónica reconocida 

Rellenar independientemente del medio de notificación elegido 

Correo electrónico: 
___________________________________ 

Teléfono/Móvil 
_________________/_______________ 
 

 
Así mismo, DECLARO RESPONSABLEMENTE que cumple los requisitos establecidos en el punto 4 de la 
convocatoria, en concreto: 

- Estar al corriente en el cumplimiento de sus obligaciones con el Ayuntamiento de La Puebla de Alfindén, o, en su 

caso, haber solicitado aplazamiento o fraccionamiento de la deuda. 

- Estar al corriente de sus obligaciones tributarias y frente a la Seguridad Social. 

- No estar incurso en ninguna otra de las circunstancias de inhabilitación a las que se refiere el artículo 13 de la Ley 

38/2003, General de Subvenciones. 

- En caso de personas física designada como representante de cada colectivo, cumplo el requisito de mayoría de 

edad a la fecha de presentación de la solicitud. 

 
DOCUMENTACIÓN APORTADA de la persona designada y/o representante: Fotocopia DNI 

Firma del solicitante 
 

________________________ 
 

Y además en el caso de asociaciones:  
D/Dña __________________________________________________con DNI:_________________ 
En calidad de Secretario/a de la asociación ____________________________________________ 
Inscrita en el Registro de Asociaciones del Ayuntamiento de La Puebla de Alfindén 
CERTIFICA que D/Dña______________________________________________________________ 
Es el representante /presidente/a de la misma. 

Firma Secretario/a 
 

     

Firma representante/presidente/a 
 
_______________________________ 

Sra. Alcaldesa del Ayuntamiento de La Puebla de Alfindén. 
Información básica sobre protección de datos en cumplimiento del deber de información dispuesto en el RGPD 2016/679 y en la LOPD 

3/2018- AVISO LEGAL: El Ayuntamiento de La Puebla de Alfindén, como responsable del tratamiento le informa que sus datos personales serán tratados con el 
fin exclusivo de tramitar esta subvención. Dicho tratamiento está legitimado por el ejercicio de las potestades conferidas al Ayuntamiento de La Puebla de 
Alfindén y de conformidad con la Ley 38/2003, General de Subvenciones, el Real Decreto 887/2009, de 21 de julio, por el que se aprueba el Reglamento de la 
citada Ley de Subvenciones, la Ley 5/2015 de 25 de marzo de Subvenciones de Aragón y por la Ordenanza General de Subvenciones del Ayuntamiento de La 
Puebla de Alfindén, así como por el consentimiento que Ud. nos presta mediante su firma. Sus datos no serán cedidos a terceros salvo que la ley lo permita o lo 
exija expresamente. Podrá ejercitar los derechos de acceso, rectificación y supresión (derecho al olvido), limitación del tratamiento, portabilidad de los datos y de 

oposición, en relación a sus datos personales, dirigiéndose al Ayuntamiento de La Puebla de Alfinden, Plaza de España nº 1, 50.1710 La Puebla de Alfindén. 
Puede consultar la información adicional y detallada sobre protección de datos en nuestra Web http://www.lapuebladealfinden.es/etiquetas/proteccion-de-datos o 
en el área de registro del Ayuntamiento. 

http://www.lapuebladealfinden.es/etiquetas/proteccion-de-datos

