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CONVOCATORIA DE SUBVENCIONES PARA ROTULACION EN EUSKERA: SOLICITUD

Datos del solicitante:

v Nombre y apellidos de la persona solicitante:
v' DNI de la persona solicitante:

v Nombre de la sociedad o establecimiento:

v CIF de la sociedad o establecimiento:

v Direccién:

v Codigo postal:

v’ Poblacién:

v Teléfono:

v’ Correo electrénico:

v NUmero de cuenta corriente: ES

Gastos totales: €

Fecha y firma

PROTECCION DE DATOS

Responsable del tratamiento de datos: Mancomunidad de Sakana.

Objeto del tratamiento: Gestion de Subvenciones. Los datos podrdn ser
comunicados a ofras entidades para el cumplimiento de la cldusula 11 de la
convocatoria, relativa a la compatibilidad.

Derechos: Enfre ofros, tienes derecho a acceder, rectificar y borrar tus datos
dirigiéndote a las oficinas de la Mancomunidad de Sakana o en la direcciéon
info@sakana-mank.eus

Mas informacion: Politica de privacidad en la web www.sakana-mank.eus



CONVOCATORIA  DE SUBVENCIONES PARA ROTULACION EN  EUSKERA:
DECLARACION JURADA

La persona solicitante declara lo siguiente:

O Que no se encuentra inmersa en ningun procedimiento de obligacion de
devolucidon de subvenciones publicas o proceso judicial.

O Que aparte de esta solicitud de subvencidn no ha solicitado ni recibido
ninguna otra subvencién para el mismo fin, concedida por ofra entidad publica ni
privada.

O Que ha solicitado subvencion a las siguientes entidades:

SITUACION
ENTIDAD CANTIDAD (Sin resolver, resuelta pero sin cobrar o
cobrada)

O Que en el caso de solicite ayuda para el mismo fin a otra entidad publica o
privada, se compromete a comunicdrselo a la Mancomunidad de Sakana.

Y, para que asi conste, firma la presente.

(Fechay firma)
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