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CONVOCATORIA DEL PROGRAMA
“CONOZCA LA PROVINCIA DE HUELVA” 2019


ANEXO IC: SOLICITUD AGRUPACIONES DE PERSONAS
1/2
	DATOS DE IDENTIFICACIÓN DE LA AGRUPACIÓN

	Nombre de la agrupación
	

	Domicilio
	

	C. Postal
	
	Municipio
	

	e-mail
	

	DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL

	Nombre y apellidos
	

	NIF
	
	Tfno./Móvil
	

	e-mail
	

	Opta por el sistema de notificaciones 
electrónicas
	Sí 
	No 

	VISITAS SOLICITADAS
(por orden de prioridad)
	FECHAS PREFERENTES

	1ª opción; Ruta elegida:
	

	2ª opción; Ruta elegida:
	

	DOCUMENTOS A APORTAR POR EL SOLICITANTE

	
	Fotocopia del DNI o pasaporte del representante de la agrupación

	
	Fotocopia del DNI o pasaporte de cada integrante de la agrupación.

	
	Declaraciones responsables de no estar incurso en prohibiciones para ser beneficiario de subvenciones, firmada por cada uno de los integrantes de la agrupación. (Anexo II)

	Observaciones:
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	PROTECCIÓN DE DATOS

	En cumplimiento de lo dispuesto en la normativa de protección de datos le informamos que la entidad responsable de la recogida y tratamiento de sus datos es la Diputación Provincial de Huelva, NIF P2100000E. Esta recogida está legitimada y tiene por finalidad la tramitación y gestión de su solicitud de subvención, conforme a la normativa vigente. Sus datos serán tratados por las unidades y servicios de la Diputación de Huelva, no cediéndose a terceros, salvo prescripción legal o judicial. Tiene usted, entre otros, derecho a acceder, rectificar y suprimir sus datos con las limitaciones que la ley establece.
Puede consultar estos derechos en la información adicional publicada en la dirección web http://www.diphuelva.es/somostransparentes2/contenidos/11002_proteccion-de-datos---informacion-detallada 
Puede ponerse en contacto con el Delegado de Protección de Datos a través del correo dpd.dph@diphuelva.org. 

	DECLARACIÓN RESPONSABLE DE CUMPLIR CON LOS REQUISITOS PARA OBTENER LA CONDICIÓN DE BENEFICIARIO

	El solicitante, en plena posesión de su capacidad jurídica y de obrar, en nombre de la agrupación que representa, hace constar, bajo su responsabilidad, que:
a) Cumple con todos los requisitos para ser beneficiario de una subvención, exigidos en el art. 13 de la Ley General de Subvenciones.
b) Se halla al corriente del pago de obligaciones por reintegro de cualquier subvención concedida por esta Diputación o por cualquiera de sus organismos autónomos.
c) 
Está al corriente de sus obligaciones tributarias con el Estado, la comunidad autónoma, la Diputación Provincial, y frente a la Seguridad Social.


En                             , a         de 


de 20
Firmado:_____________________________
SR. PRESIDENTE DE LA DIPUTACIÓN PROVINCIAL DE HUELVA
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 HYPERLINK "http://www.twitter.com/DipuHU"



 HYPERLINK "http://www.youtube.com/diphuelva"



 HYPERLINK "http://www.flickr.com/photos/diputaciondehuelva"
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