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DECLARACION DE SUBVENCIONES SOLICITADAS O
CONCEDIDAS POR ORGANISMOS PUBLICOS O PRIVADOS
PARA EL MISMO OBJETO

A |DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE DE LA AYUDA

APELLIDOS / RAZON SOCIAL NOMBRE CIFTNIF

DOMICILIO (CALLE/PLAZA Y NUMERO) C.POSTAL

LOCALIDAD PROVINCIA TELEFONO / FAX
B |DATOS DE LA PERSONA REPRESENTANTE

APELLIDOS NOMBRE CIFTNIF

EN CALIDAD DE

C |SUBVENCIONES SOLICITADAS
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ORGANISMO 1

CONCEPTO SUBVENCION

ORGANISMO 2

CONCEPTO SUBVENCION

D |SUBVENCIONES CONCEDIDAS
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CONCEPTO SUBVENCION
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CONCEPTO SUBVENCION
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LéJ Declaro bajo juramento que son ciertos los datos arriba resefiados y que reflejan las ayudas solicitadas o recibidas de otros organismos
4 publicos o privados para el desarrollo de la actividad para la cual se solicita la ayuda y me obligo a realizar nueva declaracién en el supuesto de
o] producirse cambios en los datos reflejados en este impreso.
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_| Los datos de caracter personal contenidos en el impreso podran ser incluidos en un fichero para su tratamiento por este érgano administrativo, como titular responsable del fichero, en el uso de las
o funciones propias que tiene atribuidas y en el &mbito de sus competencias. Asimismo, se le informa de la posibilidad de ejercer los derechos de acceso, rectificacién, cancelacién y oposicién, todo
= ello de conformidad con lo dispuesto en el art. 5 de la Ley Organica 15/1999, de Proteccion de Datos de Caracter Personal (BOE n° 298, de 14/12/99).
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El texto de este impreso también esta disponible en valenciano.
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2/2) EJEMPLAR PARA LA PERSONA INTERESADA

Declaro bajo juramento que son ciertos los datos arriba resefiados y que reflejan las ayudas solicitadas o recibidas de otros organismos
publicos o privados para el desarrollo de la actividad para la cual se solicita la ayuda y me obligo a realizar nueva declaracién en el supuesto de
producirse cambios en los datos reflejados en este impreso.
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Los datos de caracter personal contenidos en el impreso podran ser incluidos en un fichero para su tratamiento por este 6rgano administrativo, como titular responsable del fichero, en el uso de las
funciones propias que tiene atribuidas y en el ambito de sus competencias. Asimismo, se le informa de la posibilidad de ejercer los derechos de acceso, rectificacién, cancelacion y oposicién, todo

ello de conformidad con lo dispuesto en el art. 5 de la Ley Organica 15/1999, de Proteccién de Datos de Caracter Personal (BOE n° 298, de 14/12/99).
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