CONVOCATORIA EXTRAORDINARIA DE SUBVENCION 2021 PARA ADAPTACION DE TAXIS
DESTINADOS A PERSONAS CON MOVILIDAD REDUCIDA.

ANEXO Il

DECLARACION DE NO HABER RECIBIDO SUBVENCIONES O AYUDAS DEL AYUNTAMIENTO DE
CIUDAD REAL O SUS ORGANISMOS AUTONOMOS.

D/D? NIF

Domicilio

Localidad C.p

Teléfono / correo electrénico

Representante legal (en caso de persona juridica)

C.ILF
Domicilio
Localidad C.P
Teléfono / correo electrénico
DECLARO BAJO MI RESPONSABILIDAD:
Que desdeel ) soy titular de licencia de

taxi adaptada con el nimero _

Que desde que cuento con la licencia de taxi adaptada NO HE RECIBIDO subvencién o ayudas
del AYUNTAMIENTO DE CIUDAD REAL y/o sus ORGANISMOS AUTONOMOS para la adaptacion
del vehiculo destinado a auto-taxi.

Que autorizo al Patronato Municipal de Personas con Discapacidad a realizar las consultas
oportunas para la comprobacién de esta declaracion.

En Ciudad Real a de de 2021.

Firma

Sus datos de caracter personal se incluiran en una actividad de tratamiento de la que es responsable el PATRONATO MUNICIPAL DE
PERSONAS CON DISCAPACIDAD, cuya finalidad es la gestion y tramitaciéon de subvenciones. Finalidad basada en obligaciones
legales (Ley 38/2003). Se comunicaran sus datos a administraciones con competencia en la materia para la gestion y justificacion de
subvenciones. Sus datos personales se mantendran de forma indefinida en tanto no se solicite su supresion. Puede ejercitar sus
derechos de acceso, rectificacion, supresion y portabilidad de sus datos, de limitacion y oposicién a su tratamiento, asi como a no ser
objeto de decisiones basadas Unicamente en el tratamiento automatizado de sus datos, cuando procedan, ante el PATRONATO
MUNICIPAL DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD, Plaza Mayor 1, 13001, Ciudad Real o en la direccion de correo
electrénico dpd@ayto-ciudadreal.es, en la que también podra solicitar mas informacién adicional.



mailto:dpd@ayto-ciudadreal.es

	DD: 
	NIF: 
	Domicilio: 
	Localidad: 
	CP: 
	Teléfono: 
	undefined: 
	correo electrónico: 
	Representante legal en caso de persona jurídica 1: 
	Representante legal en caso de persona jurídica 2: 
	CIF: 
	Domicilio_2: 
	Localidad_2: 
	CP_2: 
	Teléfono_2: 
	undefined_2: 
	correo electrónico_2: 
	Que desde el: 
	fecha de la concesión de licencia de taxi adaptada: 
	taxi adaptada con el número  n de licencia: 
	En Ciudad Real a: 
	de: 


