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

ANEXO VI (para justificación) 

DECLARACIÓN EXISTENCIA DE OTRAS SUBVENCIONES. 

D/Dª_____________________________________________________ NIF________________ 

Domicilio_____________________________________________________________________ 

Localidad__________________________________________
C.P_______________________

Teléfono____________ / ___________ correo electrónico______________________________ 

Representante legal (en caso de persona jurídica) ____________________________________ 

______________________________________________________C.I.F___________________ 

Domicilio_____________________________________________________________________ 

Localidad__________________________________________________C.P________________ 

Teléfono ___________ / ____________ correo electrónico_____________________________ 

DECLARO BAJO MI RESPONSABILIDAD 

públicas o privadas, sin que la suma de las distintas ayudas haya sido superior al coste 
total del proyecto: 

ENTIDAD SUBVENCION 
SOLICITADA 

SUBVENCIÓN 
CONCEDIDA 

Fdo.- ______________________________ 
(el/la interesado/a) 

Sus datos de carácter personal se incluirán en una actividad de tratamiento de la que es responsable el PATRONATO MUNICIPAL DE PERSONAS 
CON DISCAPACIDAD, cuya finalidad es la gestión y tramitación de subvenciones. Finalidad basada en obligaciones legales (Ley 38/2003). Se 
comunicarán sus datos a administraciones con competencia en la materia para la gestión y justificación de subvenciones. Sus datos personales se 
mantendrán de forma indefinida en tanto no se solicite su supresión. Puede ejercitar sus derechos de acceso, rectificación, supresión y portabilidad de 
sus datos, de limitación y oposición a su tratamiento, así como a no ser objeto de decisiones basadas únicamente 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 
dirección de correo electrónico dpd@ayto-ciudadreal.es, en la que también podrá solicitar más información adicional. 

En ___________________________, a ____ de ________________ de 

 Que NO ha obtenido subvención alguna para el mismo proyecto subvencionado por el
 Patronato Municipal de Personas con Discapacidad, dentro de la 
Convocatoria de Subvenciones para adaptación de taxis destinado a personas con 

movilidad reducida. Año 2024, de otras entidades públicas o privadas. 
 Que ha obtenido las siguientes subvenciones para el mismo proyecto, de otras entidades 

mailto:dpd@ayto-ciudadreal.es
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