SOLICITUD DE APROBACION DE LA

Ajuntament d'Almassora JUSTIFICACION DE LA SUBVENCION
12550 Amassora NOMINATIVA

Tel. 964 560 001
Fax 964 563 051
www.almassora.es

CIF: P-1200900-G Ref.- EX-041-C

A | DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE

BENEFICIARIO (RAZON SOCIAL) NIF
APELLIDOS Y NOMBRE (REPRESENTANTE) NIF
DOMICILIO SOCIAL (CALLE /PLAZA'Y NUMERO) TELEFONO
LOCALIDAD PROVINCIA C. POSTAL CORREO ELECTRONICO

B DOCUMENTACION A PRESENTAR Marcar con una X las casillas correspondientes

DOCUMENTACION PARA LA FORMALIZACION DE LA SOLICITUD DE LA JUSTIFICACION DE SUBVENCION.

Memoria justificativa de actividades

Relacion de facturas

O[O

Declaracion responsable justificacion

Anexo relacion de facturas

Otra documentacion justificativa

Anexo ficha de actividad

Control PES (Plan estratégico de subvenciones)

Documentacion grafica

Locomocion y dietas

Oo0oCoOooOd

Documento de representacion

C |SOLICITA

La aprobacion de la justificacion de la subvencion concedida

Los datos por Ud. facilitados seran tratados por el AYUNTAMIENTO DE ALMASSORA, en calidad de Responsable de Tratamiento, con la finalidad de gestionar la solicitud
manifestada en el presente documento, dentro del procedimiento administrativo correspondiente.

Los datos seran conservados durante el plazo de tiempo que esté vigente el expediente administrativo o, en su caso, por el tiempo de resolucién de un procedimiento
contencioso administrativo derivado. No obstante, los datos podran ser conservados, en su caso, con fines de archivo de interés publico, fines de investigacion cientifica e
histérica o fines estadisticos.

La base juridica de legitimacién para el tratamiento de los datos personales radica en el cumplimiento de una obligacién legal aplicable al responsable del tratamiento (Ley
7/1985, de 2 de abril, reguladora de las Bases del Régimen Local Ley Organica 2/86, de 13 de Marzo, de Fuerzas y Cuerpos de Seguridad) en el cumplimiento de una
mision realizada en interés publico o en el ejercicio de poderes publicos conferidos.

Los datos podran ser cedidos o comunicados a las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad; Organos judiciales; Otros érganos de la Administracién Local; Otros érganos de la
Administracion de la Comunidad Auténoma; Otros 6rganos de la Administracién del Estado; Entidades aseguradoras; Mutualidades; y aquellos a los que sea necesario u
obligatorio ceder éstos para poder gestionar su solicitud, segun Ley.

Ud. podra ejercitar los derechos de Acceso, Rectificacion, Supresion, Limitacion o, en su caso, Oposicion. A estos efectos, debera presentar un escrito en el Registro de
Entrada del Ayuntamiento Plaza de Pere Cornell 1 o, en su caso, a nuestro Delegado de Proteccion de Datos (dpo@almassora.es).

En el escrito debera especificar cual de estos derechos solicita sea satisfecho y, a su vez, debera mostrar o, en caso de envio postal, acompafar la fotocopia del DNI o
documento identificativo equivalente. En caso de que actuara mediante representante, legal o voluntario, debera aportar también documento que acredite la representacion
y documento identificativo del mismo.

Asimismo, en caso de considerar vulnerado su derecho a la proteccion de datos personales, podra interponer una reclamacion ante la Agencia Espafiola de Proteccion de
Datos (www.agpd.es).

La persona solicitante o representante

Firma: , d de 20

La persona o entidad solicitante declara que todos los datos que aparecen en esta solicitud son ciertos y se compromete a destinar el importe de la subvencion que solicita a
la finalidad indicada.

ALCALDIA DE L’AJUNTAMENT D’ALMASSORA
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