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CABIDO SOLICITUD DE SUBVENCION NOMINATIVA
LA PALIA EXCMO. CABILDO INSULAR DE LA PALMA

DATOS DE IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD SOLICITANTE:
NOMBRE DE LA ENTIDAD(1):

C.L.F.:

DOMICILIO: CODIGO POSTAL:

POBLACION: PROVINCIA:

TELEFONO: MOVIL:

FAX: CORREO ELECTRONICO:

(1) Debera coincidir exactamente con la denominacion de los Estatutos en Escritura Publica.

DATOS DE IDENTIFICACION DEL REPRESENTANTE LEGAL:

NOMBRE Y APELLIDOS:

N.L.F.: CARGO:

(CUMPLIMENTAR TODOS LOS DATOS EN LETRA MAYUSCULA)

EXPONE: Que a la vista la SUBVENCION NOMINATIVA
incluida en los Presupuestos generales del Cabildo Insular de La Palma del vigente ejercicio.

SOLICITA:
La concesion de subvencidon nominativa para el proyecto

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal y
Garantia de Derechos Digitales, el Cabildo Insular de La Palma le informa que los datos solicitados y/o recogidos son de caracter
obligatorio y seran incorporados en ficheros titularidad del Excmo. Cabildo Insular de La Palma para los usos y finalidades previstos por
la Ley para la realizacion de sus actividades. Los datos incluidos en estos ficheros se destinaran al cumplimiento del objeto de la
relacion entre el Cabildo y los ciudadanos y seran tratados de forma confidencial. Los datos se mantendran durante el plazo
legalmente establecido. No se cederan datos a terceros salvo obligacién legal. No se realizan transferencias internacionales de sus
datos. Puede ejercer los derechos de acceso, rectificacion, oposicién, supresion, limitaciéon del tratamiento y portabilidad, por medio de
documento que le identifique, dirigido a CABILDO INSULAR DE LA PALMA (Oficina de Atencion al Ciudadano), Avenida Maritima 3.
CP 38700 Santa Cruz de La Palma (Santa Cruz de Tenerife). O bien, en la direccién de correo electrénico de nuestro Delegado de
Proteccion de Datos: dpo@cablapalma.es. En el caso de no haber obtenido satisfacciéon en el ejercicio de sus derechos, puede
presentar reclamacion ante la Autoridad de Control. Mas informacién sobre el ejercicio de derechos y proteccién de datos en la
direccion de correo electrénico: dpo@cablapalma.es.

En , a de de 202
Firmado

SR./SRA. MIEMBRO CORPORATIVO TITULAR DEL AREA DE TURISMO
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DOCUMENTACION A PRESENTAR JUNTO CON LA SOLICITUD

Sefialar en el recuadro correspondiente los documentos presentados:

O

O O O O O

O
[l
O

Modelo normalizado de solicitud debidamente cumplimentado y con sus dos firmas (Anexo

I).
Certificado acreditativo de la condicion del Alcalde/Presidente.

Estatutos constitucién de la sociedad y de sus modificaciones, en su caso.

CIF de la Administracion/Sociedad.

NIF del representante de la Administracion/Sociedad.

Certificado original, acreditativo de hallarse al corriente de sus obligaciones con la Agencia
Estatal de la Administracion Tributaria (Hacienda estatal). Solo en caso de no autorizar al
Cabildo para recabar dichos datos.

Certificado original, acreditativo de hallarse al corriente de sus obligaciones con la
Administracién Tributaria Canaria (Hacienda Autondmica). Solo en caso de no autorizar al

Cabildo para recabar dichos datos.

Certificado original, acreditativo de hallarse al corriente de sus obligaciones con la
Seguridad Social. Solo en caso de no autorizar al Cabildo para recabar dichos datos.

Memoria detallada de la actividad (o actividades) a cubrir con la subvencion
Plan de financiacién y una prevision de ingresos y gastos

Declaracion responsable de que los documentos relativos a la subvencion, que ya obran

en poder del Excmo. Cabildo Insular de La Palma, aportados en otros expedientes, no se han
visto alterados por cualquier circunstancia, manteniéndose por tanto en los mismos términos.
(Anexo i)

[] Declaracion responsable de las subvenciones percibidas para la misma finalidad. (Anexo

)

[C] Declaracién responsable de no estar incurso en prohibiciones para ser beneficiario de
subvenciones publicas (Anexo IV).

[[] Consentimiento expreso para consultas y verificacion de datos (Anexo V)
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