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SUBVENCIONES PARA LOS MEDIOS DE COMUNICACION EN EUSKERA DE SAKANA:
SOLICITUD

Entidad solicitante

Nombre

Direccion

Localidad CP

Q Correo electrénico

NUmero de cuenta corriente

Persona responsable

Nombre y apellidos

Ficha técnica del medio de comunicaciéon

v Nombre de la publicacion

v Depésito legal e ISSN

v’ Periodicidad y cantidad anual de nimeros

v’ Cantidad de suscriptores o tirada

v Cantidad de paginas por cada ejemplar y por aio
v Horas semanales y anuales de emision

v’ Alcance territorial

Ingresos y gastos previstos (conceptos y cantidades)

Ingresos
Suscripciones
Publicidad
Subvenciones recibidas de otras entidades publicas
Total ingresos

Gastos
Gastos de personal
Gastos de funcionamiento
Gastos de inversion
Gastos de produccioén
Gastos de difusion
Total gastos

Lugar y fecha

Firma del responsable y sello de la entidad

Los datos de cardcter personal recabados serdn incorporados el fichero de subvenciones, cuya finalidad es la realizar las inscripciones,
registro y gestion de las subvenciones del Servicio de Euskera, siendo la base juridica del tratamiento de los datos personales la Ley de
Subvenciones. La destinataria de los datos de cardcter personal es la Mancomunidad de Sakana. La conservacién de los datos
personales se realizard atendiendo lo indicado en la normativa de subvenciones y procedimiento administrativo. La persona interesada
expresamente autoriza a la Mancomunidad de Sakana para que lleve a cabo dicho tratamiento. Se le informa que podrd ejercitar en
todo momento, en relacién con sus datos de cardcter personal, los derechos de acceso, rectificacién, supresiéon, limitacién de
tratamiento y oposicidon al tratamiento, dirigiendo una comunicacién por escrito a la Mancomunidad de Sakana, acreditando su
personalidad, valiéndose de cualquier medio aceptado en derecho. Ademds, se le informa que podrd presentar, si asi lo considera, una
reclamacién ante una autoridad de control: la Agencia Espafiola de Proteccién de Datos.
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SUBVENCIONES PARA LOS MEDIOS DE COMUNICACION EN EUSKERA DE SAKANA:
DECLARACION JURADA

La persona solicitante declara lo siguiente:

O Que la entidad no se encuenfra inmersa en ningun procedimiento de
obligacién de devolucién de subvenciones puUblicas 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 subvencidon 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 puUblica o
privada, se compromete a comunicdrselo a la Mancomunidad de Sakana.

Y, para que asi conste, firma la presente.

(Fecha y firma)
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