1 1A DESARROLLO
DlpLItaClon Y BIENESTAR SOCIAL

de Cadiz
ANEXO I
INSTANCIA DE SOLICITUD PARA LA CONVOCATORIA
DE EDUCACION PARA EL DESARROLLO 2015

D/Da. , con N.LLF. NO ., y domicilio a efectos de
Yo ) o t=To 1o ] a V=TI =T o TP , actuando (en nombre
propio / en representacion de .......cccciciiiiiiiiiinnnn, , con CILF i ), y n°
registro.............

EXPONGO:

Primero.- Que he tenido conocimiento de la convocatoria publica efectuada por esa Diputacién
para la concesién de subvenciones en materia de Educacién para el desarrollo, publicada en el Boletin
Oficial de la Provincia de Cadiz del dia ...

Segundo.- Que (el que suscribe / mi representado/a) reldne los requisitos exigidos para ser
beneficiario/a de las ayudas convocadas, segun acredito mediante la documentacion requerida al
efecto, que acompafio.

Tercero.- Que acepto expresamente las bases reguladoras de la convocatoria y me
comprometo al cumplimiento de las condiciones y obligaciones establecidas en las mismas.

Cuarto.- Que (no he solicitado ni me han sido concedidas para la misma finalidad otras
subvenciones procedentes de cualesquiera Administraciones o entes publicos o privados, nacionales o
internacionales/he solicitado o me han sido concedidas las siguientes subvenciones para la misma
finalidad:

A. Datos de la organizacion solicitante:

Denominacién oficial:

Representante legal:

Fecha de constitucién: CIF.:

Domicilio Social:

Teléfono: Fax: E-mail:

Persona(s) responsable(s) del proyecto. Nombre/s:

Domicilio a efectos de notificaciones:
Cargo: DNI:
Teléfono: Fax: E-mail:

B. Datos de la convocatoria:

Afo:

Fecha de Boletin Oficial:
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C. Datos del proyecto:

Nombre del Proyecto:

Municipio donde se desarrollara el proyecto- Indicar orden de preferencia:

1
2 e
B
Importe Total: Importe Solicitado:
Fecha de inicio: Fecha Finalizacion:

Por lo expuesto,
SOLICITO Ser admitido al procedimiento convocado y me sea concedida una subvencion de ...
euros para la finalidad indicada.

Fecha y firma.

ILMO. SR. PRESIDENTE DE LA DIPUTACION PROVINCIAL DE CADIZ

En Virtud del articulo 5.1 de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Caracter
Personal (LOPD) le informo de que los datos de caracter personal que Vd. nos proporciona a través de esta
solicitud seran incorporados al fichero “Cooperacion Internacional” titularidad de la Diputacién de Cadiz, con la
finalidad de la gestion de datos relativos a actividades de subvenciones en esta materia. Los datos de caracter
personal que le solicitamos son absolutamente necesarios para gestionar adecuadamente su solicitud, por lo que es
obligatorio que rellene los campos oportunos y en caso de que no nos los proporcione no podremos atender
debidamente su solicitud. Los afectados cuyos datos sean objeto de tratamiento podran ejercer gratuitamente los
derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion en los términos establecidos en la legislacion vigente,
mediante escrito presentado en el Registro General de la Diputacién de Cadiz (Edificio Roma), Avenida Ramdn de
Carranza, 11-12. 11071 Céadiz o por el procedimiento correspondiente en Sede Electrdnica.
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