CONVOCATORIA DE SUBVENCIONES 2024 PARA ADAPTACION DE TAXIS
DESTINADOS A PERSONAS CON MOVILIDAD REDUCIDA

ANEXO VI (para justificacion)
DECLARACION EXISTENCIA DE OTRAS SUBVENCIONES.

D/D? NIF

Domicilio |

Localidad
C.P| I

Teléfono| | / | |correo electrénico

Representante legal (en caso de persona juridica)

| Ic.IF |

Domicilio

Localidad | |C.P|

Teléfono / correo electrénico

DECLARO BAJO MI RESPONSABILIDAD

[ Que NO ha obtenido subvencién alguna para el mismo proyecto subvencionado por el
Patronato Municipal de Personas con Discapacidad, dentro de la
Convocatoria de Subvenciones paraadaptacién de taxis destinado a personas con
movilidad reducida. Afio 2024, de otras entidades publicas o privadas.

[0 Que ha obtenido las siguientes subvenciones para el mismo proyecto, de otras entidades
publicas o privadas, sin que la suma de las distintas ayudas haya sido superior al coste
total del proyecto:

ENTIDAD SUBVENCION SUBVENCION
SOLICITADA CONCEDIDA
I [
[ I [
En ,a [ |de| |de|
Fdo.-

(el/la interesado/a)

Sus datos de caracter personal se incluiran en una actividad de tratamiento de la que es responsable el PATRONATO MUNICIPAL DE PERSONAS
CON DISCAPACIDAD, cuya finalidad es la gestion y tramitacion de subvenciones. Finalidad basada en obligaciones legales (Ley 38/2003). Se
comunicaran sus datos a administraciones con competencia en la materia para la gestion y justificacion de subvenciones. Sus datos personales se
mantendréan de forma indefinida en tanto no se solicite su supresion. Puede ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion, supresion y portabilidad de
sus datos, de limitacion y oposicion a su tratamiento, asi como a no ser objeto de decisiones basadas Unicamente en el tratamiento automatizado de sus
datos, cuando procedan, ante el PATRONATO MUNICIPAL DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD, Plaza Mayor 1, 13001, Ciudad Real o en la
direccion de correo electronico dpd@ayto-ciudadreal.es, en la que también podra solicitar mas informacién adicional.


mailto:dpd@ayto-ciudadreal.es
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