Ajuntament d'Almassora SOLICITUD SUBVENCIONES A

e e pere Comell 1 ASOCIACIONES Y ENTIDADES

Tel 964 560 01 SOCIALES QUE DESARROLLEN

www.almassora.es PROYECTOS SOC|ALES

CIF: P-1200900-G

Ref.- EX-116-C
A DE LA PERSONA SOLICITANTE

TITULAR (RAZON SOCIAL) CIF
APELLIDOS Y NOMBRE (REPRESENTANTE) NIF
DOMICILIO SOCIAL (CALLE /PLAZAY NUMERO) TELEFONO
LOCALIDAD PROVINCIA C. POSTAL CORREO ELECTRONICO

B DOCUMENTACION APORTADA Seiialar con una X las casillas correspondientes

DOCUMENTACION PARA LA FORMALIZACION DE LA SOLICITUD DE LA SUBVENCION. Toda la documentacion y cémo presentarla esta
definido en las “bases reguladoras para la concesidon de subvenciones a asociaciones y entidades sociales que desarrollen proyectos
sociales en el municipio de Almassora”.

D Descripcion detallada del Proyecto para el que se solicita financiacion, cumplimentando todos los apartados del articulo 8 de las bases
reguladoras.

E] Las Asociaciones o Entidades deberan presentar original, copia autentificada o fotocopia compulsada por la propia Corporacién municipal de
los Estatutos de la Asociacion, en los siguientes casos:
. En el caso de que concurran por primera vez a la convocatoria de subvenciones del Ayuntamiento.
. En el caso de que se haya producido alguna modificacion de los Estatutos de la Asociacion, desde la ultima vez que se presentaron
a la convocatoria.

Documentacion que acredite la representacion del solicitante su DNI.

Copia de la Tarjeta de identificacion fiscal de la Asociacion solicitante.

Declaracion responsable de hallarse al corriente del cumplimiento de las obligaciones tributarias y con la Seguridad Social impuestas por las
disposiciones vigentes.(Se facilita modelo en esta solicitud)

Declaracion del numero de socios de la entidad.

O O O O O

Impreso de alta a terceros con los datos de la entidad bancaria a la que se ha de transferir el importe de la subvencién (se adjunta
“Comunicacion datos area econémica” al final de la presente solicitud).

C |SOLICITA

LA FORMALITZACIO DE LA SOL-LICITUD DE LA SUBVENCIO / LA FORMALIZACION DE LA SOLICITUD DE LA SUBVENCIO

Los datos por Ud. facilitados seran tratados por el AYUNTAMIENTO DE ALMASSORA, en calidad de Responsable de Tratamiento, con la finalidad de llevar la gestiéon y
atencion de los usuarios de los servicios sociales.

La base juridica de la legitimacién para el tratamiento de los datos personales radica en el cumplimiento de una obligacién legal aplicable al responsable del tratamiento, en
el ejercicio de una mision realizada en interés publico o en el ejercicio de poderes publicos conferidos al responsable de tratamiento; en el consentimiento otorgado por el
interesado; asi como en la proteccion de intereses vitales del interesado o de otra persona fisica.

Los datos de categoria especial (salud, violencia de género, origen racial o étnico, entre otros) que, en su caso, pudiera proporcionar, se entendera que el AYUNTAMIENTO
DE ALMASSORA esta autorizado, de forma explicita para el tratamiento.

Los datos seran incluidos en la historia social y seran conservados durante el plazo de tiempo que establezca la normativa autondmica. 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.

Asimismo, informamos que sus datos podran ser cedidos o comunicados a otros 6rganos de la Administracion Local; Otros 6rganos de la Administracién de la Comunidad
Auténoma; Otros érganos de la Administracion del Estado; Organos de la Unioén Europea; Diputaciones provinciales; Organos judiciales; Fuerzas y Cuerpos de Seguridad; 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: s 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 LAJUNTAMENT D’ALMASSORA
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Ajuntament d'Almassora
Plaga de Pere Cornell, 1

12550 Almassora

Tel. 964 560 001

Fax 964 563 051
www.almassora.es

CIF: P-1200900-G

DECLARACION DE ENCONTRARSE AL CORRIENTE DE SUS OBLIGACIONES
TRIBUTARIAS CON LA AEAT, SSY NO ENCONTRARSE INCURSO ...

D/Dha , en representacion
de

Declaro, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 22 a 26 del RD
887/2006 de 21 de julio por el que se aprueba el reglamento de la Ley
General de Subvenciones, que esta al corriente de pago de sus obligaciones
tributarias y con la Seguridad Social, y que no tiene pendiente obligaciones de
reintegro de subvenciones. Ademdas cumple igualmente el resto de
obligaciones establecidas en el articulo 13 de la Ley General de
Subvenciones 'y la  asuncion de responsabilidades en la
organizacién/participacion de actividades.

En Almassora a de de 20
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Ajuntament d'Almassora

19550 Amaseora COMUNICACION DE DATOS
Tel. 964 560 001 AREA ECONOMICA

Fax 964 563 051
www.almassora.es
CIF: P-1200900-G

Ref.- EX-035-C

A |DATOS DE LA PERSONA INTERESADA O REPRESENTANTE

TITULAR (APELLIDOS Y NOMBRE O RAZON SOCIAL) NIF/CIF

REPRESENTANTE (APELLIDOS Y NOMBRE) NIF

DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACIONES TELEFONO

LOCALIDAD PROVINCIA C. POSTAL | CORREO ELECTRONICO

B |DATOS BANCARIOS

N° DE CUENTA-IBAN

RETENCION DE IRPF EN FACTURA si [_]No [] ‘ TIPO DE RETENCION:

C [ACUMPLIMENTAR POR LA ENTIDAD BANCARIA

CERTIFICO LA EXISTENCIA DE LA CUENTA REFERENCIADA EN “B. DATOS BANCARIOS” A NOMBRE DEL TITULAR QUE APARECE EN “A.
DATOS DE LA PERSONA INTERESADA O REPRESENTANTE”.

EL APODERADO

Sello Entidad Bancaria Firma:

D |DECLARACION RESPONSABLE

EL SOLICITANTE DECLARA QUE SON CIERTOS LOS DATOS BANCARIOS QUE IDENTIFICAN LA CUENTA CORRIENTE ASi COMO EL RESTO DE
DATOS QUE SE RECOGEN EN EL PRESENTE DOCUMENTO. EL REGIMEN DE ESTA DECLARACION RESPONSABLE ES EL DEL ARTICULO 69
DE LALEY 39/2015 DE 1 DE OCTUBRE. SOLICITA QUE LOS PAGOS SE REALICEN A TRAVES DE ESTA CUENTA.

Los datos por Ud. facilitados seran tratados por el AYUNTAMIENTO DE ALMASSORA, en calidad de Responsable de Tratamiento, con la finalidad de llevar la gestion y
atencion de los usuarios de los servicios sociales.

La base juridica de legitimacion para el tratamiento de los datos personales radica en el ejercicio de los poderes publicos o competencias conferidos o, en su caso, la
necesidad de cumplimiento de una misién realizada en interés publico.

Los datos de categoria especial (salud, violencia de género, origen racial o étnico, entre otros) que, en su caso, pudiera proporcionar, se entendera que el AYUNTAMIENTO
DE ALMASSORA esta autorizado, de forma explicita para el tratamiento.

Los datos seran incluidos en la historia social y seran conservados durante el plazo de tiempo que establezca la normativa autonémica. 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.

Asimismo, informamos que sus datos podran ser cedidos o comunicados a las entidades publicas locales, autonémicas o estatales, a las cuales sea necesario u obligatorio
ceder éstos para poder prestar la debida atencion del servicio solicitado, asi como en los supuestos necesarios para el desarrollo, control y seguimiento de dicho servicio. En
todo caso, los datos podran ser cedidos o comunicados en los supuestos previstos, 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, acompafiar 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 proteccién de datos personales, podra interponer una reclamacién ante la Agencia Espafiola de Proteccion dd
Datos (www.agpd.es).

La persona interesada o representante

Firma: , d de 20
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