Diputacion | FUNDACION
PROVINCIAL

de Cadiz DE CULTURA

ANEXO 1: SOLICITUD DE SUBVENCION CONCURRENCIA COMPETITIVA FUNDACION PROVINCIAL DE

CULTURA PARA EL EJERCICIO 2025

DATOS DEL TITULAR

Tipo de documento Numero de documento

Nombre/Razén social

Primer apellido Segundo apellido

DATOS DEL REPRESENTANTE

Tipo de documento Numero de documento

Nombre/Razén social

Primer apellido Segundo apellido

PROYECTO QUE PRESENTA A LACONVOCATORIA

NOMBRE DEL PROYECTO/ACTIVIDAD,OBJETOSUBVENCION:

Olineal
OLl’neaZ

LINEADEACCION: CUANTIA SOLICITADA:

GASTOS

NATURALEZA DEL GASTO

IMPORTE DEL GASTO

TOTAL:

INGRESOS

CANTIDAD SOLICITADA A LA FUNDACION PROVINCIAL DE CULTURA: (Opcional)

APORTACION PROPIA:(Opcional)
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OTRAS FUENTES DE INGRESOS:

FUENTE

IMPORTE

TOTAL:

DECLARACION DE RESPONSABILIDAD

La persona abajo firmante DECLARA

IMPORTE DEL GASTO

D Que no he solicitado, ni me han sido concedidas para la misma finalidad otras subvenciones, procedentes de cualesquiera administraciones o entes publicos o

privados, nacionales o internacionales. (REFERIDO AL MISMO PROYECTO).

D Que he solicitado para la misma finalidad, otras subvenciones procedentes de cualesquiera administraciones o entes publicos o privados, nacionales o

internacionales. (SOLICITADA PERO PENDIENTE DE CONCESION).

NOMBRE PROYECTO/ACTIVIDAD, OBJETOSUBVENCION:(Opcional)

ORGANO CONCEDENTE:(Opcional)

CUANTIA PENDIENTE:
(Opcional)

|:| Que me han sido concedidas las siguientes subvenciones para la misma finalidad (REFERIDAS AL MISMO PROYECTO).

NOMBRE PROYECTO/ACTIVIDAD,0BJETOSUBVENCION: (Opcional)

ORGANO CONCEDENTE:(Opcional)

CUANTIA CONCEDIDA:
(Opcional)

MEDIO DE NOTIFICACION
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SegUn el art. 14 de la Ley 39/2015, estan obligados a relacionarse a través de medios electronicos con las Administraciones Publicas, al menos, las personas
juridicas, las entidades sin personalidad juridica, quienes ejerzan una actividad profesional para la que se requiera colegiacion obligatoria, para los tramites y
actuaciones que realicen con las Administraciones Publicas en ejercicio de dicha actividad profesional, quienes representen a un interesado obligado a
relacionarse electrénicamente con la Administracion, los empleados de las Administraciones PUblicas para los tramites y actuaciones que realicen con ellas por
razon de su condicion de empleado publico.

[+ NOTIFICACIONELECTRONICA

Si desea que el medio de notificacion para esta solicitud sea electrénico, debe disponer de Certificado Digital, DNI electronico o Clave permanente, y podra
acceder a las notificaciones mediante comparecencia en la Sede Electronica de Diputacion de Cadiz https://pre-ecadiz.dipucadiz.es/web/dipucadiz. Puede
indicarnos el correo electrénico y el nimero de teléfono movil donde desea recibir un aviso que le indique cuando debe acceder a la sede electrénica para
consultar el contenido de la notificacion. En cualquier momento, (si es persona fisica no obligada a relacionarse electronicamente) podra cambiar el modo de
notificacion, dirigiéndose al 6rgano competente e indicandole la direccion postal donde practicar futuras notificaciones.

Correo electrénico Teléfono movil

CONSENTIMIENTOS PARA CONSULTAS EN LA PLATAFORMA DE INTERMEDIACION DE DATOS (PID)

DERECHO DE OPOSICION

El 6rgano gestor va a consultar los siguientes datos, en el caso de que no esté de acuerdo, manifieste su oposicién (articulo 28 de la Ley 39/2015, de 1de
octubre):

D ME OPONGO a la consulta de estar al corriente de pago con la Seguridad Social
En caso de OPONERSE, debera APORTAR Certificado de estar al corriente de pago con la Seguridad Social.

En el caso de que por cualquier incidencia técnica no se pueda acceder a los datos indicados, se le requerird la documentacion necesaria para proseguir con el
tramite.

CONSENTIMIENTO EXPRESO

Presto el CONSENTIMIENTO para la consulta de datos tributarios a las Areas tramitadoras del expediente

Osi Ono

En caso de NO prestar consentimiento, deberd APORTAR Certificado de estar al corriente con la Hacienda Estatal y Autondmica.

DECLARACIONDERESPONSABILIDAD

La persona abajo firmante DECLARA:

. Que son ciertos los datos que figuran en la presente solicitud, asi como en la documentacién adjunta, y se COMPROMETE a cumplirlas obligaciones
y requisitos exigidos por las normas de aplicacion.

. Que si entre la informacion facilitada o consultada en la Plataforma de Intermediacion de Datos figuran datos de terceros, ASUMO EL COMPROMISO
de informarles de los extremos sefialados en la cldusula informativa sobre Proteccion de Datos Personales, a fin de que pueda ejercer sus derechos.

. Que he tenido el conocimiento de la convocatoria publica efectuada por la Fundacion Provincial de Cultura para la concesién de subvenciones en
régimen de concurrencia competitiva,(anualidad2025).

. Que, el solicitante de la ayuda reune los requisitos y se encuentra en la situacion que fundamenta la concesion de la subvencion y no estd incurso
en ninguna de las causas que le impidan obtener la condicion de beneficiario, y tiene la capacidad para llevar a cabo la actuacion recogida en la
Memoria descriptiva adjunta conforme a la normativa vigente.

DOCUMENTACIONAAPORTAR

Acreditacion de la representacion:

. En caso de presentar la solicitud con certificado de persona fisica como representante, acreditacion de dicha representacion (poder
notarial, representacion legal o voluntaria). No es necesario acreditar la representacion si el tramite se presenta y firma con certificado de
representante de persona juridica.

Documentacién obligatoria:

. Declaracion responsable condicion beneficiaria(anexo2)
. Proyecto que se pretende desarrollar: memoria descriptiva segln el punto 9.1 de las Bases de la Convocatoria
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DOCUMENTACION APORTADA

INFORMACION SOBRE PROTECCION DE DATOS PERSONALES

Los datos personales facilitados mediante el presente formulario seran tratados por la Diputacion Provincial de Cadiz, para darle adecuada respuesta a la solicitud
formulada en el procedimiento de referencia que ha iniciado con la presentacion de la misma. Podra ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, supresion,
oposicion, limitacion o portabilidad: dirigiéndose a la Delegacion de Proteccion de Datos por correo electronico:dpd@dipucadiz.es o al teléfono 956240320;de
forma electronica a través de la Sede electronica https://sede.dipucadiz.es; o de forma postal enviando un escrito al Registro General de Diputacion (Edificio
Roma), en Avenida 4 de diciembre de 1977, 12, 11071 de Cadiz. Puede consultar toda la informacion completa en https://www.dipucadiz.es/protecciondedatos/.

ORGANO AL QUE SE DIRIGE

VICEPRESIDENCIA DE LA FUNDACION PROVINCIAL DE CULTURA
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