P NTEAREAS ANEXO II

AXUDAS MUNICIPAIS DE APOIO AO ESTUDO PARA O CURSO 2022/2023 DESTINADAS AO
ALUMNADO MATRICULADO EN EDUCACION INFANTIL (4°, 5° e 6°), FP BASICA, CICLOS
FORMATIVOS E BACHARELATO. CONVOCATORIA DO ANO 2022

SOLICITANTE
Apelidos: ‘ ‘ Nome:‘ ‘
DNI: | | |Tel: | | E—mail:‘

Barrio/Rua:‘ ‘ No; S Piso: S
Parroquia: Poboacion: Cddigo Postal:
| | | | [ ]

En cumprimento da clausula 62 das bases de convocatoria, declaro baixo a mifa responsabilidade

1. Que non me atopo en ningun dos supostos de incapacidade ou incompatibilidade para a
percepcion de subvencions ou axudas publicas.

2. Autorizo ao Concello de Ponteareas para verificar que estou ao corrente no cumprimento
das obrigas coa Axencia Tributaria, coa Seguridade Social, coa Facenda Publica da
Comunidade Auténoma de Galicia e cos tributos municipais.

3. Non percibo outras axudas coa mesma finalidade de calquera organismo Publico.

Ponteareas, ‘ de ‘ de 2022

Asdo.:

De conformidade co previsto na Lei Organica 3/2018 de 5 de decembro, de Proteccion de datos persoais e garantia dos
dereitos dixitais, os solicitantes autorizan ao Concello de Ponteareas para o tratamento dos datos persoais incluidos no
presente documento, que seran incorporados a un ficheiro do Concello para os fins propios da solicitude. Asi mesmo os
solicitantes quedan informados e consenten expresamente a que os datos solicitados poidan ser utilizados polo Concello co
obxecto de obter e solicitar informacién sobre compatibilidade da subvencidon e de caracter tributario e para efectos da
tramitacion da solicitude exposta. O asinante declara, baixo o seu expresa responsabilidade, que son certos cantos datos
figuran na presente solicitude asi como na documentacién adxunta. O titular ten dereito a acceder & devandita informacién
podendo solicitar a sua rectificacion, cancelacion e oposicidn nas oficinas do Concello de Ponteareas .
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