\ Ciudad Real
. CIUDAD
Ciudad Real EDUCADORA

ANEXO Il
DECLARACION RESPONSABLE
D./ D2,
Con DNI / NIE: TELEFONO:
DOMICILIO:

En representacién de

Para su debida constancia en el expediente tramitado por el Ayuntamiento de Ciudad Real
para otorgar una beca en base a la CONVOCATORIA PARA LA CONCESION DE BECAS EN
CONCURRENCIA COMPETITIVA DESTINADAS A ESTUDIANTES DE UNIVERSIDAD. Ejercicio 2023

Bajo su plena responsabilidad,

DECLARA:

1.- Que reuno las condiciones exigidas en la convocatoria, comprometiéndome a cumplir todas
las obligaciones de la misma, asi como a probar documentalmente todos los datos exigidos, o
gue me puedan solicitar.
2.- Que no estoy incursa/incurso en ninguno de los supuestos de prohibicion para obtener la
condicion de beneficiario, establecido en los apartados 2 y 3 del articulo 13 de la Ley 38/2003,
General de Subvenciones y normas concordantes.
3.- Que en el dia de la fecha me encuentro al corriente de mis obligaciones frente a la
Seguridad Social y Agencia Estatal y Hacienda Local.
4.- Que en relacion a otras ayudas o becas solicitadas u obtenidas para estudios universitarios
(marque con una X):

1 No he solicitado ayuda alguna a Entidades publicas ni privadas.
No he obtenido ayuda alguna de Entidades publicas ni privadas.
Si he solicitado ayuda a Entidades publicas o privadas.
Si he obtenido ayuda de Entidades publicas o privadas.

i

EN EL CASO DE HABER SOLICITADO AYUDA:
ENTIDAD AYUDA CONCEDIDA

Y para que conste y surta los efectos oportunos, firmo la presente,

En Ciudad Real, a de de 20

Fdo.:

Los datos personales, identificativos y de contacto, aportados mediante esta comunicacion se entienden facilitados voluntariamente, y seran
incorporados a un fichero cuya finalidad es la de mantener con Vd. relaciones dentro del dmbito de las competencias legalmente atribuidas a esta
Administracion Publica. Podra ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion ante el Responsable del Fichero, la Entidad Local
arriba indicada, a través de su sede fisica o electrdnica, o dirigiéndose a su Delegado de Proteccidn de Datos, siempre acreditando conforme a Derecho su
identidad en la comunicacién.
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