W AYUNTAMIENTO DE CORTES DE PALLAS Trmites Ol en

C/ Ruhaya, S/N. 46199 - Cortes de Pallas (Valencia) Telfno: 96 251 70 01

@ administracion@cortesdepallas.es %%

Solicitud TOUR SOCIALY
Declaracion Responsable

DATOS DEL SOLICITANTE

Tipo de persona (1) NIF/CIF

https://cortesdepallas.sede.dival.es

www.cortesdepallas.es

Cortes de Pallas
(U poemisr o elemncer

Nombre Primer apellido

Segundo apellido

Razon Social  (solo si Tipo de persona = Juridica)

Teléfono Movil Correo Electroénico

DATOS DEL REPRESENTANTE

Tipo de persona (1) NIF/CIF

Nombre Primer apellido

Segundo apellido

RaZén SOCiaI (solo si Tipo de persona = Juridica)

Poder de representacion que ostenta (2)

Nombre del Convenio

Teléfono Movil Correo Electrénico

(Solo si Poder de representacién que ostenta = Estoy adherido a un convenio con esta administracién para representar al interesado)

DATOS A EFECTOS DE NOTIFICACIONES

Medio de notificacion Email

Movil

Pais Provincia Municipio Nucleo diseminado Codigo postal

Tipo Via Direccion

Numero / Km Bloque Escalera Planta Puerta

(1) Tipo de persona: Fisica - Juridica

(2) Poder de representaciéon: Mandato Firmado por el interesado - Representante con Poder Notarial - REA - Certificado de Persona Juridica.

(3) Medio de notificacion: En papel - Electrénica
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Objeto de la Solicitud y Declaracion:
PARTICIPACION EN EL PROGRAMA MUJER: VIAJE A BENIDORM 18 Y 19 DE SEPTIEI

Condiciones de la Declaracion:

La presentacién de la declaracion responsable, surtird los efectos que la normativa aplicable atribuye a la concesién de
la licencia municipal y se podré hacer valer tanto ante la administracién como ante cualquier otra persona, natural o
juridica, publica o privada.

De conformidad con el articulo 69 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de
las Administraciones Publicas, la declaraciéon responsable permitird el ejercicio o el reconocimiento de un derecho
o bien el inicio de una actividad desde el dia de su presentacion, sin perjuicio de las facultades de comprobacion,
control e inspeccion que tengan atribuidas las Administraciones Publicas.

La inexactitud, falsedad u omision, de caracter esencial, de cualquier dato o informacion que se incorpore a una
declaracion responsable, o la no presentacién ante la Administracién competente de la declaracién responsable,
la documentacién que sea en su caso requerida para acreditar el cumplimiento de lo declarado, determinara la
imposibilidad de continuar con el ejercicio del derecho o actividad afectada desde el momento en que se tenga
constancia de tales hechos, sin perjuicio de las responsabilidades penales, civiles o administrativas a que hubiera lugar.
Asimismo, la resolucién de la Administracién Publica que declare tales circunstancias podra determinar la obligacion del
interesado de restituir la situacién juridica al momento previo al reconocimiento o al ejercicio del derecho o al inicio de
la actividad correspondiente, asi como la imposibilidad de instar un nuevo procedimiento con el mismo objeto durante
un periodo de tiempo determinado por la ley, todo ello conforme a los términos establecidos en las normas sectoriales
de aplicacion.

Datos o Documentacion que declara poseer:

De conformidad con lo indicado en el articulo 69.1 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo
Comun de las Administraciones Publicas, el interesado debe manifestar que dispone de la documentacion que acredita
el cumplimiento de los requisitos establecidos en la normativa vigente y que la pondrda a disposicion de la
Administracion cuando le sea requerida.

1. Datos o Documentos:

- Certificados de estar al corriente de pago con:

1. La Seguridad Social.

2. La Agencia Tributaria.

3. La Hacienda Local.
- Autorizacién de la representacion en su caso y fotocopia del DNI del/la interesado/a.
- Observaciones:

Me opongo a la obtencidn o consulta de los siguientes datos o documentos:

ME OPONGO expresamente a que se consulten o recaben estos datos o documentos a través de

las redes corporativas o mediante consulta de la Plataforma de Intermediacion de Datos u otros
sistemas electrdnicos habilitados para ello.

Nombre del dato o documentacion:
Motivacion:
Nombre del dato o documentacion:
Motivacion:
Nombre del dato o documentacion:

Motivacion:
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Consentimiento y Deber de Informar a los Interesados sobre Protecciéon de Datos

He sido informado de que esta Entidad va a tratar y guardar los datos aportados en la instancia y en la
documentacion que la acompafia para la realizacidén de actuaciones administrativas.

Informacion basica sobre protecciéon de datos

Responsable AYUNTAMIENTO DE CORTES DE PALLAS

Finalidad Tramitar procedimientos y actuaciones administrativas.

Legitimacion Cumplimiento de una mision realizada en interés publico o en el ejercicio de poderes publicos
otorgados a esta Entidad.

Destinatarios Se cederan datos, en su caso, a otras Administraciones Publicas y a los Encargados del Tratamiento
de los Datos. No hay prevision de transferencias a terceros paises.

Derechos Acceder, rectificar y suprimir los datos, asi como otros derechos, tal y como se explica en
la informacion adicional.

Informacion  Puede consultar la informacion adicional y detallada sobre Proteccion de Datos en la
Adicional siguiente direccién

|:| Presto mi consentimiento para que los datos aportados en la instancia y en la documentacién que la
acompafa puedan ser utilizados para el envio de informacién de interés general

Informacién basica sobre proteccion de datos
Responsable AYUNTAMIENTO DE CORTES DE PALLAS

Finalidad  Informar sobre las actividades que se realizan por el AYUNTAMIENTO DE CORTES DE PALLAS
Principal

Legitimacion Consentimiento

Destinatarios S€ cederan datos, en su caso, a otras Administraciones Publicas y a los Encargados del Tratamiento
de los Datos. No hay prevision de transferencias a terceros paises.

Derechos Acceder, rectificar y suprimir los datos, asi como otros derechos, tal y como se explica en la
informacion adicional.

Informacion  pyede consultar la informacion adicional y detallada sobre Proteccion de Datos en la
Adicional siguiente direccion

Firma

|:| PRESTA SU CONSENTIMIENTO para que la entidad realice consultas de los datos del solicitante/
representante a través de la Plataforma de Intermediacion de Datos y otros servicios interoperables

Firma
Municipio Fecha

En |,e| |

De conformidad con la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal y Garantia de
Derechos Digitales, esta Administracion le informa que los datos de caracter personal que se obtengan de su solicitud seran incorporados
y tratados de forma segura y confidencial en los correspondientes ficheros. La recogida y tratamiento de estos datos tiene como fin el
ejercicio por parte de esta Administracion de las funciones y competencias atribuidas legalmente, incluidas las relativas a la
comunicacion, notificacion y cualquier otra actuacion que se derive de las relaciones juridico-administrativas llevadas a cabo en esta
Administracién y delas que usted sea titular; Asi mismo, puede ejercitar sus derechos en C/Ruhaya, s/n - CP 46199 Cortes de Pallas.
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