&
shhdy

P Ayuntamiento de Malaga

&= Areade Derechos Sociales, Diversidad, Igualdad y Accesibilidad

MALAGA CIUDAD IGUALITARIA
PREMIO POR LA DEFENSA DE LOS VALORES FEMINISTAS
DECLARACION RESPONSABLE

ESPACIO RESERVADO
PARA EL REGISTRO

Interesado/a*

D.N.I. / N.I.F. / N.LLE. | Nombre o Razén Social Apellido 1 Apellido 2
*Entidad

Representante

D.N.Il. / N.I.LF. / N.I.LE. | Nombre o Razén Social Apellido 1 Apellido 2
Persona o Entidad que recibe el premio

D.N.I./N.LLF./ N.LLE. | Nombre Apellido 1 Apellido 2

N° de edicién Afio convocatoria

Linea en la que participa

Declaracién responsable

e Declara responsablemente que el/la solicitante no esta incurso en ninguna de las causas establecidas en el art.
13 parf. 2 y 3 de la Ley 38/2003 General de Subvenciones, para ser beneficiario del premio, y en su caso, estar

al corriente de pago o no ser deudor de obligaciones por reintegro de subvenciones.

e Declara responsablemente estar al corriente de pago en todo tipo de obligaciones tributarias y con la Seg. Soc.
e Declara que la obra es inédita, que son ciertos los datos consignados en la presente solicitud y que relne las
condiciones exigidas en la presente convocatoria.

En cumplimiento de la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protecciéon de Datos Personales y garantia de los derechos digitales, le informamos que sus
datos pasaran a formar parte de la actividad de tratamiento participacion en talleres, actividades, jornadas y eventos, responsabilidad del rea de derechos sociales,
igualdad, accesibilidad, politicas inclusivas y vivienda, con la finalidad de gestionar la participacion en los distintos talleres, actividades, jornadas y eventos
organizados por el area. Tendra usted derecho a acceder, rectificar y suprimir sus datos, y otros derechos como se explica en la informacion adicional disponible en

www.malaga.eu/lopd/rat.pdf

Calle Concejal Mufioz Cervan, 3. Médulo 3 ® 29003 ® Malaga B TIf. 951926011 W http://derechossociales.malaga.eu

Maélaga, a __de

Fdo:

de
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