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 MODELO DE SOLICITUD

1. DATOS DE LA ENTIDAD BENEFICIARIA

	Nombre
	CIF

	Municipio
	Provincia

	Domicilio
	C.P.

	Teléfono
	Correo electrónico


2. DATOS DEL REPRESENTANTE

	Nombre
	NIF

	Municipio
	Provincia

	Domicilio
	C.P.

	Teléfono
	Correo electrónico

	Documento acreditativo de la representación:                                                                    


SOLICITA:

Una subvención por importe de _________________________________________________ euros (en letra), para el desarrollo del proyecto/programa/actividad denominado ___________________________________________________________________ comprendido dentro del objeto de la convocatoria, a cuyo efecto acompaña la siguiente documentación (consígnese el signo  X cuando y donde proceda):

a)   Copia compulsada del DNI/CIF de la persona/ entidad beneficiaria.

b)    Copia de Escritura de constitución y Estatutos.

c)    Acreditación documental de la representación.

d)    Certificado del Secretario de la entidad con el número de socios/as actual.

e)  Declaración responsable de no encontrarse la entidad beneficiaria incursa en las prohibiciones para ser beneficiaria previstas en el artículo 13.2 de la LGS. (Anexo nº 5)

f) Declaración de subvenciones recibidas de otras Administraciones Públicas para la misma finalidad.

g)  Memoria de la entidad ejercicio anterior, si procede. (Anexo nº 2)
h)  Memoria con la descripción del proyecto/programa/actividad (Anexo nº 3).

La documentación a la que se refieren los apartados a,.b,c,d,y e podrá ser sustituida por la presentación del anexo A1.
La presentación de esta solicitud conllevará la autorización a este Ayuntamiento para recabar las certificaciones a emitir por la Agencia Estatal de Administración Tributaria, la Tesorería General de la Seguridad Social y por la Delegación de Hacienda del Ayuntamiento de Cádiz, datos de las obligaciones tributarias y frente a la Seguridad Social.


A efectos de notificación, cuando ésta haya de hacerse de forma personal, la persona interesada señala como medio _____________________________ y como lugar el domicilio que figura en el encabezamiento.

 FORMTEXT 


 FORMTEXT 


 FORMTEXT 
 En Cádiz, a _______ de ______________ _________ de  2020

 FORMTEXT 

EL REPRESENTANTE DE LA ENTIDAD

Firma y sello

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE CÁDIZ. (a presentar en el Registro General Ayuntamiento de Cádiz.) Pza. San Juan de Dios, s/n. Cádiz.

PROTECCIÓN DE DATOS:
En cumplimiento de lo dispuesto en Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016, relativo a la protección de las personas físicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y a la libre circulación de estos datos y por el que se deroga la Directiva 95/46/CE (RGPD), así como la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y Garantía de Derechos Digitales, el Excmo. Ayuntamiento de Cádiz le informa que los datos personales obtenidos mediante la cumplimentación de este documento/impreso/formulario y demás que se adjuntan van a ser incorporados, para su tratamiento, en un fichero automatizado. Asimismo, se le informa que la recogida y tratamiento de dichos datos tienen como finalidad la tramitación de solicitudes. De acuerdo con lo previsto en la citada Ley Orgánica, puede ejercitar los derechos de acceso, rectificación, supresión, limitación del tratamiento, oposición al tratamiento y, solicitud de portabilidad de los indicados datos a otro responsable de tratamiento, en la dirección de la Fundación Municipal de Culttura dirigiendo un escrito al Excmo. Ayuntamiento de Cádiz,.
ANEXO 1











