(l hoyade huesca

Comarca Hoya de Huesca ¢ Plana de Uesca

IDENTIFICACION DE LA SUBVENCION

Seccion Gestora
Convocatoria | Ne BOP ‘ ‘ Fecha de BOP ‘
Denominacion de la subvencion

Importe solicitado Importe proyecto

IDENTIFICACION DEL SOLICITANTE

Nombre y Apellidos o Razdn Social CIF/NIF
Direccion Postal

Localidad Municipio ‘ Cddigo Postal
Teléfono Correo electronico

IDENTIFICACION DEL REPRESENTANTE

Nombre Apellidos

DNI/NIE Teléfono Cargo

DIRECCION A EFECTOS DE NOTIFICACION
Direccioén Postal

Localidad Municipio Cddigo Postal

Teléfono Correo electronico

DECLARA

1. Que el solicitante, en plena posesion de su capacidad juridica y de obrar, en representacién de la entidad solicitante,
hace constar, bajo su responsabilidad, que la entidad a la representa no estd incursa en prohibiciones y cumple con todos
los requisitos para ser beneficiaria de una subvencion, exigidos en el articulo 13 de la Ley 13/2003, de 17 de noviembre,
General de Subvenciones.

2. Que acompainia la siguiente documentacion requerida en las bases de la convocatoria:

O Autorizacién de consulta de datos de Hacienda del Estado y la Seguridad Social (Modelo S02) o documentos acreditativos de
estar al corriente con la Seguridad Social y la Hacienda del Estado.

Certificado de la Secretaria sobre rendicidn de cuentas a la Cdmara de Cuentas de Aragén (Modelo S03). [Solo Administraciones
Publicas]

Declaracién de no recuperacion del IVA soportado (Modelo S04).

Declaracién responsable o certificado de otras subvenciones y ayudas (Modelo SO5).

Proyecto explicativo y estudio econémico (Modelo S06).

Copia del CIF de la entidad solicitante. [Solo asociaciones]

Copia del DNI o NIE del solicitante o representante legal de la entidad. [Solo personas fisicas o asociaciones]

Documento acreditativo de la representacion otorgada (certificado secretario o estatutos y fotocopia composicién ultima
junta) [Solo Asociaciones]

O otros documentos (relacionarlos)

SOLICITA

Que se admita a tramite este escrito, con la documentacion que se acompafia vy, tras los tramites preceptivos, se otorgue
al solicitante la subvencion de | |euros (| | €), para
realizar las actividades detalladas a continuacion (Modelo S06), segin lo establecido en las bases de la convocatoria
correspondiente, cuyo cumplimiento se acepta plenamente.

En ,a

oooooo A

Fdo.

CLAUSULA INFORMATIVA PROTECCION DE DATOS. Segin lo establecido en la vigente normativa de proteccién de datos, se le informa que los datos
facilitados a través del presente formulario serdn tratados por la Comarca Hoya de Huesca | Plana de Uesca, que actia como responsable del tratamiento,
con la finalidad de tramitar su solicitud y/o procedimiento. La licitud del tratamiento esté basada en el cumplimiento de una obligacién legal, en el de una
misién de interés pUblico y/o en el ejercicio de poderes publicos conferidos, de acuerdo con el articulo 6 del RGPD. No estdn previstas comunicaciones a
terceros, salvo obligacién legal, ni transferencias a terceros paises u organizaciones internacionales. Los datos se conservardn durante el tiempo necesario
para cumplir con la finalidad para la que se recabaron y para determinar las posibles responsabilidades que se pudieran derivar. Podré ejercitar los
derechos de acceso, rectificacién, supresidn y portabilidad de sus datos, asi como los de limitacién u oposicidn a su tratamiento cuando procedan, ante la
Comarca Hoya de Huesca | Plana de Uesca, calle Coso Alto, n.° 18. 22003 Huesca, indicando en el asunto: Ref. Proteccién de Datos, o a través de la Sede
Electrénica (https://hoyadehuesca.sedipualba.es). Si en el ejercicio de sus derechos no ha sido debidamente atendido, podré presentar una reclamacién
ante la Agencia Espafiola de Proteccién de Datos, C/ Jorge Juan, 6 28001 Madrid o a través de su sede electrénica (https://sedeagpd.gob.es)

SRA. PRESIDENTA DE LA COMARCA HOYA DE HUESCA|PLANA DE UESCA
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