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Ajuntament de
Sant Vicent
del Raspeig

DECLARACION RESPONSABLE SUBVENCIONES DE ASISTENCIA DE

MENORES DE 0 A 3 ANOS EN CENTROS DE EDUCACION INFANTIL

SER02B

I.  DATOS PERSONALES

NOMBRE Y APELLIDOS NIF /DNI/NIE | E-MAIL

DOMICILIO N.2 ESC. PLANTA PTA.

C.P. MUNICIPIO PROVINCIA TELEFONO 1 TELEFONO 2
1l. DATOS DE LA PERSONA REPRESENTADA (En caso de actuar con representacion)

NOMBRE Y APELLIDOS NIF/DNI/NIE | E-MAIL

DOMICILIO N.2 ESC. PLANTA PTA.

C.P. MUNICIPIO PROVINCIA TELEFONO 1 TELEFONO 2

lil. MODALIDAD DE NOTIFICACION

[] Notificacién en papel.

E] Notificacidn electronica (SI ELIGE ESTA OPCION, ES NECESARIO
DISPONER DE CERTIFICADO ELECTRONICO PARA ACCEDER A LA
NOTIFICACION) Acepto que se me notifique de forma electrénica, como
mecanismo de notificacidn utilizando para ello la direccidn de correo
electrénico indicada a continuacion a efectos de aviso de notificacion:

IV.  OBJETO DE LA SOLICITUD
DECLARO BAJO MI RESPONSABILIDAD que:

D No dispongo de ninguna otra subvencidn o ingreso afectado para la actividad para la que solicita subvencidn, otorgado por
otro organismo, Entidad o particular.

D He solicitado / recibido otra(s) subvencidn(es) o ingreso afectado para la actividad para la que solicito subvencién, otorgado

pory con un importe de:

ORGANISMO:

IMPORTE SOLICITADO:

IMPORTE CONCEDIDO:

ORGANISMO:

IMPORTE SOLICITADO:

IMPORTE CONCEDIDO:
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Me comprometo a comunicar al Ayuntamiento de San Vicente del Raspeig, las subvenciones que para la misma finalidad pudiera
obtener en el futuro.

Asimismo, como beneficiario, declaro:

1. Que cumplo todas las circunstancias que para ser beneficiario se establecen en el articulo 13 de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre,
General de Subvenciones, y en particular, que me encuentro al corriente en el cumplimiento de las obligaciones tributarias o frente a la
Seguridad Social impuestas por las disposiciones vigentes y no tengo pendiente el pago de obligaciones por reintegro de subvenciones.
2. Me comprometo al cumplimiento de las obligaciones establecidas en el apartado anterior hasta el momento del reconocimiento del
derecho con la concesién de la subvencidn y hasta el pago total de la misma.

3. Ademas, como beneficiario de la subvencidn, me comprometo al cumplimiento de la totalidad de las obligaciones establecidas en el
apartado 122 de la presente convocatoria, asi como al cumplimiento de las obligaciones establecidas en el articulo 14 de la Ley 28/2003,
General de Subvenciones, a excepcion de la publicidad a la finalizacién efectuada por el Ayuntamiento de San Vicente del Raspeig, dada
la naturaleza de esta subvencién.

San Vicente del Raspeig a : Firma:

SR./SRA. ALCALDE/SA DEL AYUNTAMIENTO DE SAN VICENTE DEL RASPEIG

PROTECCION DE DATOS
El responsable del tratamiento de sus datos de caracter personal es el Ayuntamiento de San Vicente del Raspeig, Plaga de la Comunitat Valenciana, 1, 03690 La finalidad para
la que sus datos van a ser tratados es la gestion y tramitacion de su solicitud. Legitimacidn para realizar dicho tratamiento esta basada en el ejercicio de poderes publicos,
mision de interés publico y/o cumplimiento de una obligacién legal, de acuerdo con el art. 6 del RGPD. No estdn previstas cesiones a terceros. Los derechos que usted como
persona interesada ostenta consisten en: acceso, rectificaciéon o supresidn, cancelacion, oposicion, limitacion del tratamiento, portabilidad y retirada del consentimiento
prestado. El modo de ejercer estos derechos se indica en la informacién adicional, disponible en la sede electrdnica (https://raspeig.sedipualba.es)
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