LA PAERIA

({{};}) DECLARACIO EXPRESSA RESPONSABLE

| D’APORTAR ELS REQUERIMENTS EXIGITS PER A
Ajuntament de Lleida L’ACCES A LA SUBVENCIO
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DADES DEL/DE LA REPRESENTANT LEGAL
NIF Nom i cognoms

ENTITAT PRESENTADA

CIF Nom

Adrega:

Codi postal | Municipi Provincia
Telefon 1 Teléfon 2 Mobil FAX

Correu electronic

|:| Autoritzo a I'Ajuntament a utilitzar les dades de contacte electroniques per a comunicacions, avisos o notificacions relacionats
amb aquest procediment

Presento la declaracio expressa responsable de I'entitat esmentada:
[] Esta legalment constituida com a entitat sense anim de lucre

[] Esta inscrita en el Registre Municipal d’Entitats (RME) amb el nam. i, en la data d’avui
[ ] No hi ha canvis en les dades del RME, i aquestes estan actualitzades
[] Les dades del RME s’han actualitzat per a aquesta convocatoria
[] Té entre les seves finalitats institucionals, segons els seus estatuts o per acord de I'drgan
competent, la realitzacio d’activitats relacionades amb I'objecte de la convocatoria.
[] No esta subjecta a cap supdsit d’incapacitat o incompatibilitat per obtenir subvencions
publiques.
[ ] Disposa d’estructura suficient per garantir el compliment dels objectius als quals es destina la
subvencio
[] Esta al dia en el compliment de les seves obligacions tributaries i fiscals amb I'’Ajuntament de
Lleida i amb la Seguretat Social, en el cas de mantenir-hi relacions laborals.
] No té pendent cap justificacio d’altres subvencions atorgades per I'’Ajuntament amb el mateix
objecte.

] He llegit i accepto els termes i condicions relatius a proteccié de dades

Lleida, de de
Signatura:

Informacié basica sobre Proteccié de Dades (Més informacid al revers)

Responsable Ajuntament de Lleida
Finalitat Gesti6 del tramit que sol-liciteu
Legitimacio Consentiment del titular o representant de I'activitat economica.

Les dades es comunicaran als organs o unitats responsables de la seva

Destinataris tramitacioé dins de I’Ajuntament de Lleida o dels seus organismes autdbnoms.

Accedir a les dades, rectificar-les, suprimir-les, sol-licitar-ne la portabilitat,
oposar-se al tractament i sol-licitar-ne la limitacio.
Informacio addicional Podeu consultar-la al revers d’aquest formulari.

Drets
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Informacioé detallada sobre Proteccié de Dades

Responsable

Ajuntament de Lleida. CIF P2515100B. Plaga Paeria, 1. 25007 Lleida.
Adreca del delegat de proteccié de dades: dpd@paeria.es

La finalitat del tractament de dades és la de gestionar el tramit sol-licitat.
Respecte el termini de conservacio de les dades, la regulacié de la Llei 39/2015,

Finalitat d'1 doctubre, del Procediment Administratiu Comu de les Administracions
Publiques, estableix que la supressio dels documents haura de ser autoritzada
d’acord amb el que disposi la normativa aplicable.

La base legal per al tractament de les vostres dades és el compliment de la Llei

Legitimacio 39/2015, d'1 doctubre, del Procediment Administratu Comu de les

Administracions Publiques.

Destinataris

Les dades es comunicaran als organs o unitats responsables de la seva
tramitacié dins de I'’Ajuntament de Lleida o dels seus organismes autdbnoms.

Drets

Podeu accedir a les vostres dades, rectificar-les o suprimir-les, sol-licitar-ne la
portabilitat, oposar-vos al tractament i sol-licitar-ne la limitacio, enviant la vostra
sol-licitud al Registre General de I'Ajuntament de Lleida, Oficina Municipal
d’Atencié Ciutadana, Rambla Ferran 32, baixos, 25007 Lleida.

Si considereu que els vostres drets no s’han atés adequadament, teniu dret a
presentar una reclamacio davant I'Autoritat Catalana de Proteccié de Dades.

No obstant, si us adreceu préviament al delegat de proteccié de dades aquest
us ajudara a resoldre el cas: dpd@paeria.es
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