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CONSEJERIA DE GOBIERNO DE POLITICA SOCIAL
SERVICIO DE POLITICA SOCIAL
0.8.1.1.

Cabildo de
Gran Canaria

ANEXOI

SOLICITUD DE SUBVENCI(:)N NOMINATIVA PARA EL DESARROLLO DEL SISTEMA SOCIAL DE
PREVENCION Y PROTECCION INTEGRAL DE LAS VICTIMAS DE LA VIOLENCIA DE GENERO EN
LA ISLA DE GRAN CANARIA PARA EL ANO 2014

1.- Datos de la entidad solicitante
Denominacion: | C.LF.

Tipo de entidad: [] Fundacion [] Asociacion [] Institucion Religiosa
Naturaleza Juridica:

Fecha de Constitucion, registro de inscripcion y fecha:

Sede Social, Direccion:

Municipio:

Teléfono: | Fax: | Correo electrénico:

Nombre y Apellidos del representante:

2.- Datos de identificacion de subvencién solicitada:
Linea de subvencion solicitada: [_| Servicio de prevencion. [ | Red de acogida.

Denominacion del proyecto:

Objeto de subvencidn: (gastos para el que se solicita subvencion): []G. Personal [] G. Corrientes

Cuantia solicitada:

3.- Datos de contacto a efectos de notificaciones: []Solicitante [] Representante
NOMBRE Y APELLIDOS:

DIRECCION:

CODIGO POSTAL: MUNICIPIO:

TELEFONO: FAX: CORREO ELECTRONICO:

4.- Datos de contacto del responsable del proyecto
NOMBRE Y APELLIDOS:

TELEFONO/ EXT: FAX: CORREO ELECTRONICO:

En ,a de de20_

El/La solicitante,

Fdo:

C /Bravo Murillo, 29-31

35003 Las Palmas de Gran Canaria
TIf. 928 21 96 60 - Fax: 928 21 96 58
www.grancanaria.com

AUTORIZO AL CABILDO DE GRAN CANARIA PARA EL TRATAMIENTO AUTOMATIZADO DE LOS DATOS PERSONALES Y DE SU EXPLOTACION, CONTENIDOS EN LA PRESENTE
SOLICITUD, CON ARREGLO A LA LEY ORGANICA 15/1999 DE DICIEMBRE Y DEMAS DISPOSICIONES QUE LA DESARROLLAN; ASI COMO A RECABAR DE LA ADMINISTRACION
DE LA COMUNIDAD AUTONOMA CANARIA LOS CERTIFCADOS QUE SEAN NECESARIO PARA LA INSTRUCCION DEL PROCEDIMIENTO.

SR. CONSEJERO DE GOBIERNO DE POLITICA SOCIAL
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