5 Imprimir
formulario

@ M A D RI D ACEPTACION DE Espacio reservado para la etiqueta

familias, igualdad y SUBVENCION con los datos del Registro
bienestar social

Paginaldel

N° Ref.: A cumplimentar por el Ayuntamiento

CONVOCATORIA PUBLICA DE SUBVENCIONES 2022 A ENTIDADES E INSTITUCIONES DE CARACTER SOCIAL SIN
ANIMO DE LUCRO QUE DESARROLLEN PROYECTOS QUE COMPLEMENTEN LAS ACTUACIONES DE LA
DIRECCION GENERAL INCLUSION SOCIAL

€@ DATOS DE LA ENTIDAD SOLICITANTE

NIF: Siglas: Nombre

Direccion en el municipio de Madrid:

Tipo via: _______EDomiciIio: N.°: Portal: Esc.:
Planta:  Puerta:  CP. Municipio: Provincia:

Teléfonol(s): / Fax:

Correo electrénico: Web:

DNI, NIF, NIE: Nombre o razén social:

Primer apellido: Segundo apellido:

Cargo: Teléfono(s): /

Correo electrénico:

(3] ACEPTACION Y DECLARACIONES

Declara que acepta la subvencion propuesta por importe de

€, para realizar el proyecto denominado

)

en los términos establecidos en la solicitud, correspondiente a la Convocatoria publica de subvenciones 2022 a entidades e
instituciones de caracter social sin dnimo de lucro que desarrollen proyectos que complementen las actuaciones de la
Direccién General de Inclusién Social.

Asi mismo, declara que a fecha de hoy se mantienen vigentes las declaraciones responsables efectuadas en la solicitud de
subvenciones referidas a que la entidad se encuentra al corriente del cumplimiento de las obligaciones tributarias de caracter
local, estatal y con la seguridad social, asi como en el cumplimiento de las obligaciones por reintegro de subvenciones y que
no estd incursa en el resto de prohibiciones conforme el art. 14, apartados 2 y 3 de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre,
General de Subvenciones.

He sido informado o informada de la posibilidad de que mis datos puedan ser publicados en los medios electrénicos
municipales como consecuencia y en los términos que estan previstos en este procedimiento (véase leyenda informativa en
las instrucciones adjuntas).

La entidad interesada, o su representante legal, que firma la presente solicitud, certifica la veracidad de todos los datos
obrantes en la misma.

Firma:
En ,a de de 20 _

Proteccién de datos de cardcter personal: INFORMACION BASICA:

Los datos recabados serdn incorporados y tratados en la actividad de tratamiento de las Subvenciones de la Direccion General de Inclusion Social, responsabilidad de la Direccién General
de Inclusion Social, sita en Paseo de la Chopera n°41, 28045-Madrid, con la finalidad de responder a la justificacion técnica y econémica de los proyectos subvencionados a entidades por
la Direccién General de Inclusion Social asi como a los fines estadisticos de los mismos, y ante el que las personas afectadas podrdn ejercer sus derechos. El tratamiento de datos queda
legitimado en la Ley 39/2015, de Procedimiento Administrativo Comtin, asi como en la Ley General de Subvenciones 38/2003 de 17 de noviembre. Los datos no podrdn ser cedidos a
terceros salvo en los supuestos previstos en la normativa vigente sobre proteccion de datos de cardcter personal. Delegacion de Proteccion de Datos: oficprotecciondatos@madrid.es.

La informacién adicional se encuentra en Instrucciones.
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