SOLLICITUD SUBVENCIO.

Ajuntament de Badalona DECLARACIO DE VIGENCIA
DE LA DOCUMENTACIO

PERSONA INTERESSADA PERSONA QUE ACTUA COM A REPRESENTANT
Nom i cognoms / Rad social Nom i cognoms
DNI / NIE / NIF DNI / NIE

Poders inscrits en el
Registre d’apoderaments

Actuant com a Secretari/aria de:

DECLARACIO RESPONSABLE

Sota la meva responsablitat que, de la documentacio presentada a lAjuntament de Badalona amb motiu de la sollicitud de
subvencions en anteriors convocatories, no han sofert cap modificacié els documents que tot seguit s'indiquen, i dels quals
s'assenyala el departament on es van presentar i, si escau, el nimero d’expedient.

Documentacio lliurada al departament

Numero d'expedient, si s'escau

Documentacio lliurada al departament

Numero d'expedient, si s'escau

|, pequé aixi consti, a lempara del que estableix larticle 53.d de la Llei 39/2015, d1 d’octubre, de procediment administratiu
comu de les administracions publiques, DECLARO sota la meva responsabilitat el manteniment de la vigencia de la
documentacio.

™
SIGNATURA g
g
Badalona, de de
INFORMACIO SOBRE EL TRACTAMENT DE DADES
De conformitat amb el Reglament General de Proteccié 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
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