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CONCELLO DE 
OLEIROS 

 

DECLARACIÓN DA/DO PRESIDENTE DE CUMPRIMENTO DE REQUISITOS 

 

D./Dª. ________________________________________________________, con NIF ______________ e 

enderezo en __________________________________________________________________, como 

Presidente da Entidade/Director do Centro : __________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

 
DECLARO: 
 

1. Que coñezo e acepto as bases reguladoras da presente convocatoria e  que 
non estou incurso nas  causas de incompatibilidade ou incapacidade para 
percibir subvención previstas no artigo 13 da Ley 38/2003, de 17 de 
novembro, Xeral de Subvencións. 

 
2. Que a Entidade que represento se atopa ao corrente nas súas obrigas co 

Estado, coa Xunta de Galicia e coa Seguridade Social, e que autoriza ao 
órgano instrutor da subvención para solicitar de oficio as consultas necesarias 
a estas Administracións.  

 
3. Que a entidade por min representada sométese ás actuacións de 

comprobación e á achega da documentación que o Concello de Oleiros  
poida acordar para comprobar que as actuacións ás que dedique a 
subvención, no caso de que nos fose concedida, se corresponden cos fins 
para os que se solicita. 

 
4. Que a entidade por min representada se compromete a difundir na 

publicidade das actividades subvencionadas o carácter público do 
financiamento, indicando expresamente a colaboración do Concello de 
Oleiros do xeito establecido nas Bases da convocatoria. 

 
5. Que a entidade por mín representada comprométese a facer en galego a 

publicidade das actividades para as que solicita subvención.  
 

6. Que todo o persoal que por conta da entidade imparte, realiza ou colabora 
nas actividades que figuran na solicitude de subvención que impliquen 
contacto habitual con menores cumpre o requisito previsto no artigo 13.5 da 
Lei Orgánica 1/1996, de 15 de xaneiro, de Protección Xurídica do Menor, de 
modificación parcial do Código Civil e da Lei de Axuizamento Civil. 
 

7. Que todos os datos contidos na presente solicitude son certos. 
 
 
   En ________________________ , a _________________________ 
 
 
 
 
 
      Asdo: __________________________________________________ 
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