SERVCIO DE EDUCACION Y CULTURA - EXPTE N° 276/23

ANEXO |

SUBVENCIONES A ASOCIACIONES CULTURALES DE LA PROVINCIA DE VALLADOLID PARA SU
FUNCIONAMIENTO Y DESARROLLO DE ACTIVIDADES, ANO 2023

DATOS DE LA ASOCIACION O ENTIDAD (todos los campos son obligatorios®)

Nombre de la Asociacion o Entidad *

Domicilio *

Localidad * CPX Provincia*

C.LF.* Teléfono/s de contacto *

Representante * DNI/NIF/NIE *

Email *

NOTIFICACIONES (todos los campos son obligatorios™):

[] Através de Sede Electrénica en el email *:

FICHA DE DATOS BANCARIOS (no ser4 necesaria su presentacién, si no ha habido variacién en los datos bancarios que figuran en la ficha anterior)

D Si tiene ficha de datos bancarios en la Diputacién de Valladolid D No tiene ficha de datos bancarios

DECLARA:

1°.- Que la entidad que representa no esta incursa en ninguna de las prohibiciones para obtener la condicion de beneficiaria de
subvenciones previstas en el art. 13.2 de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones, en lo que le resulta de
aplicacion.

2°.- Que la entidad que representa no tiene deudas con Hacienda, con la Seguridad Social ni con la Diputacién de Valladolid.

3°.- Que NO [] ha solicitado o le ha sido concedida subvencién alguna para la actividad para la que se solicita la subvencién por
parte de Instituciones Publicas o Privadas.

Que SI [ ha solicitado o le ha sido concedida subvencion alguna para la actividad para la que se solicita la subvencion por parte
de Instituciones Publicas o Privadas. (En el caso de que se haya solicitado u obtenido subvencion debera indicarse la entidad concedente
y el importe.)

Entidad concedente Importe

SOLICITA le sea concedida la subvencion a que se refiere la convocatoria.

a de de 2023

Fdo:

ILMO. SR. PRESIDENTE DE LA DIPUTACION PROVINCIAL DE VALLADOLID



Informacién basica sobre proteccion de datos

A continuacion, se le indica la informacion basica sobre el tratamiento de sus datos personales. Puede consultar la informacion adicional sobre proteccién de datos
y el “Registro de Actividades de Tratamiento” en nuestra web https://www.sede.diputaciondevalladolid.es/aviso-legal
-Responsable del Tratamiento: Diputacion de Valladolid (a través del Servicio de Educacion y Cultura).
-Base juridica: Tratamiento necesario para el cumplimiento de una misién de interés publico aplicable al responsable del tratamiento.
-Finalidad: Desarrollo y difusion de actividades culturales organizadas por la Diputacion.
-Destinatarios: No esta previsto comunicacion de datos, salvo para la obtencion de certificados acreditativos de inexistencia de deudas.
El ejercicio de los derechos de acceso, rectificacion, supresion, oposicion, limitacion del tratamiento, o portabilidad podra ejercerse poniéndose en contacto con
nosotros a través del buzén de correo electrénico dpd@dipvalladolid.es indicando la siguiente informacion:
-Fotocopia del DNI (por las dos caras) del titular de los datos que ejercita su derecho.
-Tipo de derecho que desea ejercitar.
-Tratamiento asociado (en este caso, “Colectivo de solicitantes que participan en actividades culturales’).

NOTA INFORMATIVA

En caso de estar obligado a relacionarse de manera electrénica con la Administracion (1), la presentacion de solicitudes, instancias, documentos y comunicaciones
a la Administracion, se debera realizar a través de la Sede Electrénica en la direccion habilitada para ello: https://www.sede.diputaciondevalladolid.es/ . En
caso de que los presente presencialmente, sera requerido por la Diputacion de Valladolid para que subsane a través de su presentacion electronica.

(1 OBLIGADOS (Art. 14.2) Ley 39/2015

 Personas Juridicas
o Entidades sin personalidad Juridica

o Profesionales de colegiacion obligatoria en el ejercicio de su actividad
profesional

 Quienes representen a obligados a relacionarse de forma electronica
© Empleados Publicos



https://www.sede.diputaciondevalladolid.es/aviso-legal
mailto:dpd@dipvalladolid.es
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