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& | MADRID , | |
ACEPTACION DE LA Espacio reservado para la etiqueta

politicas sociales, SUBVENCION con los datos del Registro
familia e igualdad

N° Ref.: A cumplimentar por el Ayuntamiento

CONVOCATORIA PUBLICA DE SUBVENCIONES 2024 A ENTIDADES E INSTITUCIONES DE CARACTER SOCIAL SIN
ANIMO DE LUCRO QUE DESARROLLEN PROYECTOS QUE COMPLEMENTEN LAS ACTUACIONES DE LA DIRECCION
GENERAL DE INCLUSION SOCIAL EN EL MUNICIPIO DE MADRID

o DATOS DE LA ENTIDAD SOLICITANTE

Razén social:

Direccion en el municipio de Madrid:

Tipovia: ________ [¥INombrede la via: _ N Portal: ____ Esc..____
Planta: _____ Puerta: _____ CP.________ Teléfono(s): ______________ /e

Correo electrénico:

Web:

DNI, NIF, NIE: Nombre: ___
Primer apellido: Segundo apellido:

Cargo: Teléfonol(s): /

Tipovia: [¥] Nombre de la via: N.°: Portal: ____Esc.________________

Planta: ___ Puerta: ___C.P.:

Teléfono(s): /

Correo electrénico:

© ACEPTACION

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 202 4 a entidades
e instituciones de caracter social sin animo de lucro que desarrollen proyectos que complementen las actuaciones de la

Direccion General de Inclusién Social.

Q DECLARACIONES RESPONSABLES

La persona firmante, con capacidad para la representacion legal de la entidad, declara bajo su responsabilidad (debera
marcarse la casilla correspondiente a cada una de las declaraciones. LA MARCA EN UNA CASILLA TIENE EL EFECTO DE
LA PRESENTACION DE LA CORRESPONDIENTE DECLARACION RESPONSABLE):

[_] Que se encuentra al corriente de sus obligaciones tributarias y con la Seguridad Social, segun el articulo 24.7 RGS.

[EY
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[_] Queno se hallaincursa en ninguna de las causas queimpiden obtener la condicién de beneficiaria de subvenciones
publicas, seglin lo dispuesto en el articulo 13 dela LGS, y que esta al corriente de pago de obligaciones por reintegro

de subvenciones.

[_] Declara la veracidad de todos los datos obrantes en la misma.

He sido informado o informada de la posibilidad de que mis datos puedan ser publicados en los medios electrénicos
municipales como consecuenciay en los términos que estan previstos en este procedimiento (véase leyenda informativa en

las instrucciones adjuntas).

En a de de 20

Firma:

Proteccion de datos de caracter personal: INFORMACION BASICA

Los datos recabados seran incorporados y tratados en la actividad de tratamiento de las Subvenciones de la Direccién General de Inclusion Sodal responsabilidad de la Direccion Genera
de Inclusién Social, Area de Gobierno de Politicas Sociales, Familia e lgualdad, sita en Paseo de la Chopera n®41, correo electrénico: dginclusionsocial@madrid.es , con la finalidad de
realizar el seguimiento y justificacién, tanto econémicacomo de objetivos, de los proyectos subvencionados, asi como de la evaluacion de los proyectosy tratamiento estadistico de las
subvenciones, y ante quien las personas afectadas podran ejercer sus derechos. El tratamiento de datos queda legitimado mediante, el consentimiento de las personas interesadas, o
cualquiera de las legitimaciones existentes. Los datos no podran ser cedidos a terceros/as salvo en los supuestos previstos en la normativa vigente. Delegado/ade Proteccién de Datos:

oficprotecciondatos@madrid.es.

INFORMACION ADICIONAL en Instrucciones
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