Bl AJUNTAMENT
B2 de SILLA

SOL-LICITUD per a participar en el Premi a I’'Us del Valencia en el Comer¢ Local de Silla

Dades de la persona sol-licitant

Nom i cognoms DNI
Nom i cognoms DNI

En representacio de CIF / NIF
Adrega per a notificar Tel.
Localitat CP Adreca electronica @

Notificacions (en cas de persones fisiques)

] Autoritze a rebre les notificacions per mitjans electronics a través del correu-e (@) i teléfon indicats en les dades personals.

Dades del comerg, servei, empresa...
Nom de I'establiment

Activitat

Ubicacio silla Superﬂm;e
m

Sol-licite

Participar en el Premi a I'Us del Valencia en el Comerg Local de Silla.

[ ] Modalitat 1. Retolacié i material impres
[] Modalitat 2. Noves tecnologies

Declaracio responsable

DECLARE que conec i accepte les bases de la convocatoria de premis a I'Us del valencia en el comerg local de Silla
DECLARE que no estic incurs en cap de les prohibicions establertes en I'article 13 de la Llei general de subvencions.
DECLARE que estic al corrent en les obligacions tributaries i de la Seguretat Social i amb les fiscals amb I’Ajuntament de Silla.

DECLARE que totes les dades contingudes en aquest document son certes i que estic assabentat que se’m poden fer les
comprovacions necessaries.

Oposicio per a consultar dades

L’Ajuntament consultara a altres administracions les dades que siguen necessaries per a tramitar la sol-licitud, excepte si
manifeste expressament la meua oposicid. En aquest cas, hauré d’aportar tota la documentacié que se’'m requerisca.

(] M’hi opose

Documentacié que s’hi adjunta
[l Document que acredite la representacid, si escau
[0 Fotografies o dossier explicatiu de les activitats en valencia en la modalitat marcada. Maxim 20 fulls

Silla, de/d de 20
Firma

Les dades personals facilitades seran tractades per I'Ajuntament de Silla com a Los datos personales seran tratados por el Ayuntamiento de Silla como responsable del
responsable de tractament, amb la finalitat de dur a terme la gestié6 administrativa del tratamiento, con la finalidad de realizar la gestiéon administrativa del tramite que solicita. Usted
tramit que sol-licita. Vosté podra exercitar els drets d'accés, rectificacid, supressio, podré ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, eliminacion, limitacién u oposicién
limitacié o oposicié presentant un escrit acompanyat del NIF en la Seu Electronica de presentando un escrito acompanado del NIF a la Sede Electrénica del Ayuntamiento de Silla o
'Ajuntament de Silla o a la persona delegada de proteccié de dades (dpd@silla.es). També a la persona delegada de proteccién de datos (dpd@silla.es). También se puede hacer
es pot fer presencialment a I'Oficina d’Assisténcia a la Ciutadania (OAC) (pl. Mercat Vell, presencialmente a I'Oficina d’Assistencia a la Ciutadania (OAC) (pl. Mercat Vell, 4). Si considera
4). Si considera que s’ha vulnerat el seu dret a la proteccié de dades personals, pot que se ha vulnerado su derecho a la proteccién de datos personales, pueda interponer una
interposar una reclamacié davant de I'Agéncia Espanyola de Protecci6 de Dades reclamacion ante la Agencia Espariola de Proteccion de datos (www.aepd.es).

(www.aepd.es).
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