ANEXO VI DECLARACION|A RELLENAR POR LA ADMINISTRACION

RESPONSABLE PLAN RESISTIR|Fecha: N.° Registro
2

DATOS DEL SOLICITANTE

Nombre y Apellidos / Razén Social NIF / CIF

Direccion — Codigo Postal- Municipio- Provincia

Teléfono Movil

Email

DATOS DEL REPRESENTANTE (si procede)

Nombre y Apellidos NIF
Direccion — Codigo Postal- Municipio- Provincia

Teléfono Movil Email
DATOS DE NOTIFICACION

Persona a notificar:

Medio Preferente de Notificacion

[0 Solicitante [JRepresentante O Postal [Notificacion Electronica

Consentimiento y deber de informar a los interesados sobre proteccion de datos

] He sido informado de que este Ayuntamiento va a tratar y guardar los datos aportados
en la instancia y en la documentacion que le acompaia para la tramitacion y gestion de
expedientes administrativos.

Responsable
Finalidad Principal

Legitimacion
Destinatarios

Derechos

Mi domicilio fiscal estd en el municipio de

Ayuntamiento de Catral

Tramitacion, gestion de expedientes administrativos y actuaciones
administrativas derivadas de estos.

Cumplimiento de una mision realizada en interés publico o en el ejercicio
de poderes publicos otorgados a este Ayuntamiento.

Los datos se podran ceder, en su causa, a otras administraciones publicas.
No hay prevision de transferencias a terceros paises.

Tiene derecho a acceder, rectificar, suprimir y portar los datos, asi como
limitar u oponerse al tratamiento. Ademdas de su derecho a poner una
reclamacion ante la Autoridad de Control (AEPD)

DECLARA:

Las bases de dicho municipio han sido publicadas en el (Boletin Oficial de la Provincia de
Alicante) BOP num. de fecha y en la (Base Nacional de

subvenciones) BDNS con codigo de fecha

En caso de que dichas Bases recogiera la posibilidad de solicitar la ayuda en dicha localidad
se adjuntara certificado de la entidad de referencia como que no ha solicitado dichas ayudas

Ayuntamiento de Catral

Plaza de Espafia, 1, Catral. 03158 Alacant/Alicante www.catral.es Tfno. 965723001. Fax: 965723018




en plazo y forma.

Declaro bajo mi responsabilidad que los datos facilitados son ciertos.

En Catral,a  de de

Firma del solicitante o su representante

Fdo.:

Ayuntamiento de Catral
Plaza de Espafia, 1, Catral. 03158 Alacant/Alicante www.catral.es Tfno. 965723001. Fax: 965723018



