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CIUda,d Area de Derechos Sociales, Diversidad, Igualdad y Accesibilidad AYTO005260
de Malaga

CONVOCATORIA ABIERTA DE PREMIOS, EN SU MODALIDAD DE DISTINTIVOS POR LA IGUALDAD
“MALAGA, CIUDAD IGUALITARIA”

SOLICITUD
INTERESADO/A
DNI/ NIF / NIE Nombre o razén social 1° apellido 2° apellido
REPRESENTANTE
DNI/ NIF / NIE Nombre o razén social 1° apellido 2° apellido

OPCIONES DE NOTIFICACION

Seleccione el medio por el que desea ser notificado
[[] Sede Electrénica del Ayuntamiento (https://sede.malaga.eu) ] Direccién postal*

Correo electrénico para avisos Teléfono movil para avisos

Tipo de via Nombre de la via N° Bis Portal | Escal. | Planta ‘ Puerta ‘ Km.

Caodigo Postal Municipio Provincia Pais

* Opcidn disponible sélo para personas fisicas no obligadas a relacionarse a través de medios electronicos con las Administraciones Publicas seguin Art. 14 de la Ley 39/2015.

OPCIONES DE SOLICITUD
[ solicitud Nueva [] solicitud de Renovacién
ANO DE CONVOCATORIA
ARo:
DECLARA

e Declara responsablemente que el/la solicitante no estd incurso en ninguna de las causas establecidas en el art. 13 parf. 2y 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 Seguridad Social.
DOCUMENTACION

Documentacion a presentar

[ ] Memoria justificativa de las medidas en pro de la igualdad y la conciliacion desarrolladas en los ultimos 3 afios.
Documentos acreditativos de las medidas descritas en la memoria: Planes de Igualdad, Convenios laborales, otros documentos.

[] Aportar, cuando les sean requeridos, los certificados de estar al corriente de las obligaciones tributarias y del pago en Seguridad
Social

Maélaga, a de de

En cumplimiento de la Ley Orgénica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos Fdo.
digitales, le informamos que sus datos pasarén a formar parte de la actividad de tratamiento Promocién de la Igualdad,
responsabilidad del drea de derechos sociales, igualdad, accesibilidad, politicas inclusivas y vivienda, con la finalidad de promocionar

la igualdad de género a través de actividades publicas. Tendré 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
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m CIUda,d Area de Derechos Sociales, Diversidad, Igualdad y Accesibilidad AYTO005260
de Malaga

CONVOCATORIA ABIERTA DE PREMIOS, EN SU MODALIDAD DE DISTINTIVOS POR LA IGUALDAD
“MALAGA, CIUDAD IGUALITARIA”
SOLICITUD

CONSULTA DE DATOS Y DOCUMENTOS

Autorizo al Ayuntamiento de Mélaga a recabar electronicamente la documentacion y/o informacion requeridas en el ambito de este
procedimiento a través de sus redes corporativas o mediante consulta a las plataformas de intermediacion de datos exceptuando,
en el ejercicio de mi derecho de oposicion, los que a continuacidén se marcan y que me comprometo a aportar en el plazo maximo de
10 dias.

Me opongo a la consulta del siguiente dato o documento* Organismo cedente
[[] Estar al corriente de obligaciones Tributarias AEAT (Agencia Estatal de la Administracion Tributaria)
[ Estar al corriente de pago con la Seguridad Social TGSS (Tesoreria General de la Seguridad Social)

GESTRISAM (Organismo Autéonomo de Gestion Tributaria del

[ Estar al corriente de obligaciones Tributarias Ayuntamiento de Mélaga)

Motivos de oposicién

* En caso de no autorizar la consulta deberd indicar los motivos y presentar la correspondiente documentacion.
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