e ] ANEXO |

EEmaEm p—— SOLICITUD DE AYUDA PARA LA PUESTA
EN MARCHA DE INICIATIVAS
ARGAMASILLA DE ALBA EMPRESARIALES Y/O PROFESIONALES 2024

AYUNTAMIENTO

DATOS DEL SOLICITANTE

Si elige persona fisica son obligatorios los campos: tipo de documento, nombre y primer apellido

Persona fisica (] NIFO NIEC Numero de documento

Nombre: ‘ 1° Apellido: 2° Apellido:

Si elige persona juridica son obligatorios los campos: nimero de documento y razén social
Persona juridica [] Numero de documento:

Razon social: ‘

Denominacién Actividad: ‘

Domicilio: ‘ ‘
Provincia: ‘ ‘ ‘C.P.: ‘ ‘ ‘Poblacién: ‘ I
Teléfono: ‘ ‘ ‘Teléfono movil: ‘ ‘ ‘Correo electrénico: ‘ ‘
I
DATOS DE LA PERSONA REPRESENTANTE
NIFO NIECD Numero de documento:
Nombre: ‘ ‘ 1° Apellido: ‘ 2° Apellido: ‘ ‘
Domicilio: ‘ ’
Provincia: ‘ ‘ ‘C.P.: ‘ ‘ ‘Poblacién: ‘ |
Teléfono: ‘ l lTeIéfono movil: ‘ ‘ ‘Correo electrénico: ‘ ‘

Si existe representante, las comunicaciones que deriven de este escrito se realizaran con el representante designado por el interesado.

Linea de ayudas ala que opta A|:| B|:| (Se puede optar a las dos lineas de ayudas alavez)

El/la solicitante declara en su propio nombre y/o en representacion de la entidad indicada que no se haya incurso/a en ninguna
de las prohibiciones previstas en el articulo 13 de la Ley 38/203, de 17 de noviembre, General de Subvenciones. Asimismo,
AUTORIZO, mediante la firma de la solicitud, al érgano gestor de las ayudas para recabar las certificaciones oportunas sobre el
cumplimiento de obligaciones tributarias con la AEAT y la Seguridad Social de la Administracion General del Estado y con la
Hacienda Municipal, asi como para otros tramites necesarios de comprobacion de datos.

Asimismo, se compromete a cumplir las restantes condiciones que se especifican en las Bases y convocatoria de esta
ayuda, las cuales conoce y acepta en su integridad.

Igualmente declara conocer que en el caso de falsedad en los datos y/o en la documentacidon aportados u ocultamiento de
informacién, de la que pueda deducirse intencion de engafio en beneficio propio o ajeno, podra ser excluido/a de este
procedimiento de concesion de ayuda; podra ser objeto de sancidn (que puede incluir la pérdida temporal de la posibilidad de
obtener ayudas publicas y avales de la Administracion) y, en su caso, los hechos se pondran en conocimiento del Ministerio
Fiscal por si pudieran ser constitutivos de un ilicito penal.

El Ayuntamiento de Argamasilla de Alba, (en adelante, “Ayuntamiento”), con CIF n° P1301900E, y domicilio en Plaza de Espafia, n°1 Argamasilla
de Alba (Ciudad Real), tratara los datos personales facilitados con la finalidad de gestionar la concesién de ayudas a empresas o profesionales,
siendo la base que legitima dicho tratamiento el consentimiento del solicitante. Dichos datos Unicamente seran comunicados a terceros
prestadores de servicios estrictamente necesarios, y no seran cedidos a terceros, salvo obligacion legal. EI Ayuntamiento conservara los datos
personales durante el plazo legal en el que pudiera serle exigible algin tipo de responsabilidad. Los datos solicitados mediante el presente
formulario son los estrictamente necesarios para la correcta consecucion de la finalidad antes informada, de modo que, en caso de no facilitar
dichos datos, el Ayuntamiento no podra garantizar la correcta gestion de la relacion con los interesados. En cualquier caso, el Interesado podra
ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, supresion, oposicion, limitacién, mediante peticion escrita remitida a dpd@argamasilladealba.es. El
Interesado podra ponerse en contacto con el Delegado de Proteccién de Datos (DPO) del Ayuntamiento, en la direccion de correo electronico
dpd@argamasilladealba.es. Asimismo, le informamos que tiene derecho a presentar una reclamacién ante la Agencia Espafiola de proteccion de
datos.




g

L

ARGAMASILLA DE ALBA

AYUNTAMIENTO

N

En

ANEXO I
SOLICITUD DE AYUDA PARA LA PUESTA
EN MARCHA DE INICIATIVAS
EMPRESARIALES Y/O PROFESIONALES 2024

a de de 2024

Fdo.

Acompainiar la siguiente documentacion:

Documentacién acreditativa e identificativa de la persona o entidad solicitante y, en su caso, del representante legal.
Declaracién de Alta en el I.A.E. correspondiente o indicacion normativa sectorial que exime de la misma.

3. Ficha de Terceros debidamente cumplimentada por la entidad bancaria en el caso de no contar ya en poder del
Ayuntamiento cuenta bancaria del beneficiario.

4. Facturas o recibos de los gastos para los que solicite la ayuda o subvencion junto con el justificante de pago
correspondiente. En el caso de pagos en metdlico, junto a la factura habra de presentarse justificante de recibi por parte
del emisor.

El Ayuntamiento de Argamasilla de Alba, (en adelante, “Ayuntamiento”), con CIF n° P1301900E, y domicilio en Plaza de Espafia, n°1 Argamasilla
de Alba (Ciudad Real), tratara los datos personales facilitados con la finalidad de gestionar la concesién de ayudas a empresas o profesionales,
siendo la base que legitima dicho tratamiento el consentimiento del solicitante. Dichos datos Unicamente seran comunicados a terceros
prestadores de servicios estrictamente necesarios, y no seran cedidos a terceros, salvo obligacion legal. EI Ayuntamiento conservara los datos
personales durante el plazo legal en el que pudiera serle exigible algin tipo de responsabilidad. Los datos solicitados mediante el presente
formulario son los estrictamente necesarios para la correcta consecucion de la finalidad antes informada, de modo que, en caso de no facilitar
dichos datos, el Ayuntamiento no podra garantizar la correcta gestion de la relacion con los interesados. En cualquier caso, el Interesado podra
ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, supresion, oposicion, limitacién, mediante peticion escrita remitida a dpd@argamasilladealba.es. El
Interesado podra ponerse en contacto con el Delegado de Proteccién de Datos (DPO) del Ayuntamiento, en la direccion de correo electronico
dpd@argamasilladealba.es. Asimismo, le informamos que tiene derecho a presentar una reclamacién ante la Agencia Espafiola de proteccion de

datos.



