ANEX I/ANEXO |
Instancia sol-licitud ajudes diversitat funcional / Instancia solicitud ayudas
diversidad funcional

DADES D’IDENTIFICACIO / DATOS DE IDENTIFICACION
Nom / Nombre Cognoms/ Apellidos DNI/DNI
Adrecga / Numero/ Porta/ C. Postal/ Teléfon /
Domicilio numero Puerta C. Postal Teléfono
Municipi / Correu electronic / Correo electrénico
Municipio
DADES DE LA PERSONA REPRESENTANT/ DATOS DE LA PERSONA REPRESENTANTE
Nom / Nombre Cognoms/ Apellidos DNI/DNI
Adreca / Numero/n Porta/ C. Postal / Teléfon /
Domicilio amero Puerta C. Postal Teléfono
Municipi / Correu electronic / Correo electrénico
Municipio

INFORMACIO D’ALTRES SUBVENCIONS / INFORMACION DE OTRAS SUBVENCIONES

Ha rebut subvencions d’altres administracions pel mateix concepte?

Si No

/Ha recibido subvenciones de otras administraciones por el mismo concepto?

En cas afirmatiu indique quines / En caso afirmativo indique cuales

DADES BANCARIES / DATOS BANCARIOS

Numero de compte / Numero de cuenta

Pals’ |BE/ | Eadiqtitidaa | E8HRYSHSHSa| BE/

DECLARACIO RESPONSABLE | AUTORITZACIO / DECLARACION RESPONSABLE Y AUTORIZACION

Les persones sol-licitants més amunt mencionades declaren expressament que totes les
dades assenyalades en esta sol-licitud son certes. Aixi mateix declaren que estan al
correnten el compliment de les obligacions tributaries i amb la Seguretat Social. Declaren
conéixer les bases reguladores per a esta ajuda i les responsabilitats que del seu
incompliment podrien derivar.

Base “Quarta....D'acord amb l'article 28.2 de la Llei 39/2015, d'1 d'octubre, del
Procediment Administratiu Comu de les Administracions Publiques, I'Ajuntament d'Albal
queda autoritzat per a accedir a la informacié que es troba en poder de I'Agéncia Estatal
Tributaria respecte del nivell de renda de la unitat familiar i de trobar-se al corrent en el
compliment de les obligacions tributaries i de la Tresoreria General de la Seguretat Social
respecte de trobar-se al corrent de les obligacions amb esta i, també de trobar-se al
corrent en el cumpliment de les obligacions amb I'hisenda local . En el cas que la persona
interessada manifeste oposicié expressa haura d'aportar estos documents en el moment
de la presentacié de la sol«licitud”.

Albal, de

Las personas solicitantes arriba mencionadas declaran expresamente que todos los datos
sefialados en esta solicitud son ciertos. Asimismo declaran que estan al corriente en el
cumplimiento de las obligaciones tributarias y con la Seguridad Social. Declaran conocer
las Bases Reguladoras para esta ayuda y las responsabilidades que de su incumplimiento
podrian derivar.

Base “Cuarta. De acuerdo con el articulo 28.2 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre,

del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas, el Ayuntamiento
de Albal queda autorizado para acceder a la informacion obrante en la Agencia Estatal
Tributaria respecto del nivel de renta de la unidad familiar y de encontrarse al corriente en
el cumplimiento de las obligaciones tributarias y de la Tesoreria General de la Seguridad
Social respecto de encontrarse al corriente de las obligaciones con ést, asi como para la
comprobacion del cumplimiento de la obligaciones con la hacienda local. En el caso que
la persona interesada manifieste oposicion expresa debera aportar estos documentos en
el momento de la presentacion de la solicitud”.

de

Signat/firmado

Les dades per vosté facilitades seran tractades per I'Ajuntament d’Albal, en qualitat de responsable de tractament, amb la finalitat de portar la gestio i atencié de les persones usuaries
dels servicis i ajudes socials. Vosté podra exercitar els drets d’accés, rectificacid, supressid, limitacié o, si escau, oposicié. A estos efectes, haura de presentar un escrit
acompanyat de NIF en el Registre d'Entrada de I'Ajuntament: Plaga del Jardi, 7, 46470 Albal, Valéncia o, si és procedent, al nostre delegat de protecci6 de dades dpo@albal.es.
Aixi mateix, en cas de considerar vulnerat el seu dret a la proteccié de dades personals, podra interposar una reclamacié davant de I'Agéncia Espanyola de Proteccié de Dades
(www.aepd.es).

Té disponible més informacié del tractament de les seues dades en: https:/www.albal.es/rpgd/?id=9

Los datos por Ud. facilitados seran tratados por el Ajuntament d’Albal, en calidad de Responsable de Tratamiento, con la finalidad de llevar la gestién y atencion de los usuarios de
los servicios y ayudas sociales. Ud. podra ejercitar los derechos de Acceso, Rectificacion, Supresioén, Limitacion o, en su caso, Oposicion. A estos efectos, debera presentar un
escrito acompafiado de NIF en el Registro de Entrada del Ajuntament: Plaga del Jardi, 7, 46470 Albal, Valéncia o, en su caso, a nuestro Delegado de Proteccion de Datos
dpo@albal.es.Asimismo, en caso de considerar vulnerado su derecho a la proteccion de datos personales, podra interponer una reclamaciéon ante la Agencia Esparola de
Proteccién de Datos (www.aepd.es).

Tiene disponible mas informacién del tratamiento de sus datos en: https://www.albal.es/es/pqd/?id=9

A VICEALCALDIA DE L’AJUNTAMENT D’ALBAL
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