
  

  

EXCMO.  AYUNTAMIENTO DE CONIL DE LA FRONTERA (CÁDIZ) 

 
                                                                                                        

 

 

 

 

 

ANEXO III 
 

DECLARACIÓN DE OTRAS AYUDAS 

 

 
RESPRESENTANTE_____________________________________________________________ 

NIF________________________________ 

NOMBRE DE LA EMPRESA ____________________________________________________ 

CIF DE LA EMPRESA_________________________________ 

D/DÑA________________________________________ CON CIF ____________________ en 

calidad de representante de la sociedad arriba indicado por el poder 

otorgado con fecha________________________________________  

 

DECLARA 
Ante el ayuntamiento de Conil de la Frontera que la situación con 

respecto a otras ayudas para, este mismo fin, es la que se refleja a 

continuación y así mismo, SE COMPROMETE a comunicar, a la misma, 

toda variación en la situación consignada en este documento en el 

momento en que ésta se produzca. 

 

LÍNEA DE AYUDA: 

ORGANISMO CONCEDENTE: 

TIPO DE AYUDA: 

CUANTÍA:  

SITUACIÓN:      CONCEDIDA   PENDIENTE DE CONCEDER 

 

LÍNEA DE AYUDA: 

ORGANISMO CONCEDENTE: 

TIPO DE AYUDA: 

CUANTÍA:  

SITUACIÓN:      CONCEDIDA   PENDIENTE DE CONCEDER 

 

Y para que así conste se firma la presente en Conil de la Frontera, a____de 

________________________ 2021 
 

 

 

FIRMA 
Los datos personales recogidos por el Ayuntamiento de CONIL DE LA FRONTERA se someterán a las exigencias de la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y 

garantía de los derechos digitales y el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016, relativo a la protección de las personas físicas en lo que respecta al 

tratamiento de sus datos personales y a la libre circulación de estos datos. Los datos obtenidos mediante esta instancia, se incorporarán a la actividad de tratamiento BECAS, AYUDAS Y 

SUBVENCIONES la cual puede ser consultada en el Registro de Actividades de Tratamiento de la página web del ayuntamiento, en cuyo contenido se encuentra la finalidad, datos del delegado de 

protección de datos, base jurídica, régimen de cesiones y plazo de conservación de dicha actividad. En cualquier caso puede ejercer sus derechos de acceso, rectificación, supresión y portabilidad de 

sus datos, de limitación y oposición a su tratamiento, así como a no ser objeto de decisiones basadas únicamente en el tratamiento automatizado de sus datos, cuando proceda, dirigiéndose al 

Responsable del Tratamiento de datos, el Ayuntamiento de CONIL DE LA FRONTERA con CIF: P1101400H, por medio de envío postal a PLAZA CONSTITUCIÓN S/ N, 11140 CONIL DE LA FRONTERA, 

CÁDIZ o mediante email  info@conildelafrontera.es 

Así mismo, tiene derecho a poner una reclamación ante Agencia Española de Protección de Datos en https://sedeagpd.gob.es/sede-electronica-web/vistas/formNuevaReclamacion/limeSurvey.jsf 

 

 

https://sedeagpd.gob.es/sede-electronica-web/vistas/formNuevaReclamacion/limeSurvey.jsf

	RESPRESENTANTE: 
	NIF: 
	NOMBRE DE LA EMPRESA: 
	CIF DE LA EMPRESA: 
	DDÑA: 
	CON CIF: 
	otorgado con fecha: 
	LÍNEA DE AYUDA: 
	ORGANISMO CONCEDENTE: 
	TIPO DE AYUDA: 
	CUANTÍA: 
	LÍNEA DE AYUDA_2: 
	ORGANISMO CONCEDENTE_2: 
	TIPO DE AYUDA_2: 
	CUANTÍA_2: 
	Y para que así conste se firma la presente en Conil de la Frontera a: 
	2021: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off


