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MASSANASSA MASSANASSA NADALENCA

SOLICITUD DE PARTICIPACION

SOLICITANTE:

Nombre y Apellidos

Direccion NIF / CIF
Teléfono

C. Postal Poblacion E-mail

REPRESENTANTE LEGAL DEL SOLICITANTE:

Nombre y Apellidos

Direccion NIF / CIF
Teléfono
C. Postal Poblacion E-mail

INFORMACION DEL NEGOCIO PARTICIPANTE

Actividad:

Direccion del escaparate o local:

DECLARACION RESPONSABLE:

]

No estar incurso en las prohibiciones para obtener la condicion de beneficiaria y para ser
receptor del pago a que hace referencia los articulos 13 y 34 apartado 5 de la Ley
38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones.

P¢. Escoles Velles, 1. 46470 Massanassa -

Massanassa a de de

En cumplimiento de la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y
garantia de los derechos digitales, le informamos que los datos de caracter personal y la informacion
facilitada por usted seran incorporadas y tratadas en un fichero informatizado del que es responsable
el Ayuntamiento, cuya finalidad es facilitar la gestion administrativa que le es propia. Usted podra,
en todo momento, y de conformidad con la legislacion vigente, ejercer sus derechos de acceso,
rectificacion, supresion, oposicion, limitacion y portabilidad mediante solicitud dirigida a este
Ayuntamiento.

Firma del Solicitante, o representante legal del solicitante:

Al SR ALCALDE DE L'AJUNTAMENT DE MASSANASSA
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