SOLLICITUD DE SUBVENCIO.

Ajuntament de Badalona CERTIFICAT DE COMPOSICIO
DE LA JUNTA
CERTIFICAT
Nom i cognoms actuant com a secretari de:
Nom Entitat
CERTIFICO,

1r. Que la Junta Directiva d’aquesta entitat esta formada pels membres segients:

Presindencia
Vicepresidencia
Secretaria
Tresoreria

Vocals

2n. Que en la reunid de lentitat de data:
es va acordar atorgar poders suficients
a amb document DNI/NIF/NIE per tal que, en nom i representacio

de lentitat, realitzi actuacions de caracter administratiu i de gestio davant lAjuntament de Badalona, entre les que s’inclou
la sollicitud de subvencions i la seva acceptacio. S’haura d’aportar el document original acreditatiu de latorgament de
poders.

3r. Aixi matex es declara que la designacié de membres de la Junta Directiva no ha sofert cap modificacio respecte a la
documentacio que obra en poder d’aquest Ajuntament de Badalona.

I, peque aixi consti, signo aquesta declacio.

SIGNATURA DEL SECRETARI/A DE L'ENTITAT 5
g
Badalona, de de
INFORMACIO SOBRE EL TRACTAMENT DE DADES
De conformitat amb el Reglament General de Proteccio de Dades (UE) 2016/679, us informem que:
Responsable: Ajuntament de Badalona.
Finalitat: Foment i suport al teixit associatiu. Gestionar els programes de suport, serveis i subvencions destinades a entitats i associacions.
Legitimacio: Tractament per obligacio legal, interés public o exercici de poders publics. Art. 8 de la LO 3/2018, de proteccio de dades personals i
garantia dels drets digitals.
Cessions: Les previstes a la normativa vigent.
Drets: Té dret a accedir a les seves dades personals, aixi com a demanar la rectificaci¢ de les dades inexactes o, en el seu cas, demanar la seva

supresio o limitacié del tractament.
Informacioé addicional: Pot consultar informacio addicional en la seu electronica. https://seu.badalona.cat

> AMB i Agéncia de

2€ . Amb el suport de I'’Agéncia de Transparéncia de I'Area Metropolitana de Barcelona
Transparéncia
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