Ayuntamiento de Tous

ANEXO IV: DECLARACION AYUDAS CONCURRENTES

1. DATOS PERSONALES PADRE/MADRE O TUTOR LEGAL EN CASO DE SER MENOR

Nombre y Apellidos NIF/NIE
Direccion Poblacion
CP Teléfono Teléfono Correo electrénico

2. DATOS PERSONALES DEL INTERESADO/A DE LA AYUDA

Nombre y Apellidos NIF/NIE Curso
Centro escolar Poblacion
Correo electronico Teléfono

3. DECLARACION(marcar con una X, lo que proceda)

Que he solicitado o obtenido otras subvenciones relacionadas con la actividad subvencionada por el Ayuntamiento
en el expediente citado y que se relacionan a continuacion:

Organismo Concesor Linea de Ayuda Solicitado €

Que no he percibido ni he solicitado percibir otros ingresos que financien la actividad subvencionada por el
Ayuntamiento de Tous

EnTous,a __ de de

Fdo.

Sr. Alcalde del Ayuntamiento de Tous

Proteccion de datos personales los datos facilitados por usted en este formulario seran tratados por el Ayuntamiento de Tous , en
calidad de responsable, para la finalidad indicada en esta documentacioén y, sobre la base de los dispuesto en el Reglamento General
de Proteccion de Datos (UE) 2016/679, usted podra ejercitar los derechos de acceso, supresion, rectificacion y otros contemplados en
este reglamento , mediante una solicitud formulada ante la sede electrénica del ayuntamiento de tous asi como en cualquiera de los
puntos de registro de entrada del mismo asi como en la direccién de correo electronico tous_alc@gva.es.
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