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TITULO DEL PROYECTO:

Habiendo solicitado ayuda para el proyecto arriba mencionado con fecha:

DECLARA BAJO SU RESPONSABILIDAD:

[] NO haber obtenido y/o solicitado de otros Organismos y Administraciones Nacionales,
Autondmicas o Locales, ningun tipo de ayuda para este mismo proyecto.

[] SI haber obtenido y/o solicitado de otros Organismos y Administraciones Nacionales,
Autondmicas o Locales, algun tipo de ayuda para este mismo proyecto.

En este dltimo caso, debera aportar copia de la solicitud o, en su caso, concesion, especificando
aqui los siguientes datos sobre las ayudas obtenidas y/o solicitadas:

Entidad concedente Inversiéon Ayuda Situacion Actual (*)
concedida/solicitada

(*) Indicar si la subvencion o ayuda esta solicitada, tramitandose, concedida...

Asimismo, SE COMPROMETE firmemente a comunicar y documentar al Grupo de Accion Local la solicitud y
la obtencion de cualquier ayuda o subvencion que tenga la misma finalidad, procedente de otras
Administraciones Publicas o entes publicos o privados.

Y para que asi conste, firmo la presente en a de de 201

Fdo.:

Informacidn Basica sobre Proteccién de Datos de caracter personal: Le informamos que el responsable del tratamiento de sus datos es ADISMONTA (CIF:
G-10177327), con la uUnica finalidad de gestion de informacién relacionada con la actividad de esta asociacidn. Vd. Cuenta en todo momento con sus
derechos de acceso, limitacién, rectificacion o supresién, asi como otros derechos, tal y como se explica en la informacién adicional. Mientras no
sea revocado por su parte, consideramos efectivo su consentimiento para remitirle cuantos comunicados, notas o correos electrénicos
estimemos sean de su interés. Puede consultar informaciéon adicional y detallada en http://www.adismonta.com/politica-de-proteccion-de-datos
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