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Subvenciones y ayudas

Declaracién responsable

A) AYUDA SOLICITADA
O Ayudas al Estudio O Ayudas Vacunacién O Ayudas Natalidad

B) DATOS DECLARANTE

O siendo el beneficiario:

D/D? con DNI , 'y domicilio

en de

O siendo el representante:
D/D? con DNI , 'y domicilio

en de

Como padre/madre/tutor de

C) DECLARACION

DECLARO BAJO MI RESPONSABILIDAD que cumplo y acepto las condiciones de la subvencion previstas en las
Bases Especificas reguladoras de la misma. Ademas que:

Los miembros que componen la unidad familiar son:
Nombre y apellidos Nombre y apellidos

] No dispone de ninguna otra subvencién o ingreso afectado para la misma finalidad para la que solicita subvencién,
otorgado por otro organismo, Entidad o particular.

] Ha solicitado / recibido otra(s) subvencién(es) o ingreso afectado para la actividad para la que solicita subvencién,
otorgado por y con un importe de:
Organismo | Importe solicitado | Importe concedido

Los datos por Ud. facilitados seran tratados por el Ajuntament de Miramar, en calidad de Responsable | FECHA SOLICITUD |
de Tratamiento, con la finalidad de llevar la gestién administrativa de los asuntos concernientes a
ayudas y subvenciones en el ejercicio de las funciones propias que tiene atribuidas en el ambito de
sus competencias y, en particular, para la atencion de la peticién instada en el presente documento.

| FIRMA SOLICITANTE |

Ud. podra ejercitar los derechos de Acceso, Rectificacion, Supresion, Limitacién o, en su caso,
Oposicién. A estos efectos, debera presentar un escrito acompafiado de NIF en el Registro de Entrada
del Ajuntament: Plagca de I'Ajuntament, 1, 46711 - Miramar (Valéncia) o, en su caso, a nuestro
Delegado de Proteccion de Datos ayto.miramar@dpoexterno.com.

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

Tiene disponible mas informacion del tratamiento de sus datos en: http://ajumiramar.org/ajuntament/rgpd/
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