
 

 
      
     
     
     
 
 
 AUTORIZO AL CABILDO DE GRAN CANARIA PARA EL TRATAMIENTO AUTOMATIZADO DE LOS DATOS PERSONALES Y DE SU EXPLOTACIÓN, 

CONTENIDOS EN LA PRESENTE SOLICITUD, CON ARREGLO A LA LEY ORGÁNICA 15/1999 DE DICIEMBRE Y DEMÁS DISPOSICIONES QUE LA 
DESARROLLAN. 

 

 

SELLO DE REGISTRO 

C/ Bravo Murillo nº 23 accediendo por la  
C/ Pérez Galdós. Planta baja 
Las Palmas de Gran Canaria 
Tel.: 928 21 92 29 · Fax.: 928 21 94 25 
oiac@grancanaria.com 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 

 

 
       3.- Subvención concedida 
 

 
 

 
En Gran Canaria, a            de                                                                  de 2015 

 
 
 

FIRMA 
El/La solicitante,  

 
 
 
 
 

Fdo: _________________________________________________________ 
             

 
 
 
                  MODELO DE ACEPTACIÓN DE SUBVENCIÓN 

 
1.- Datos del solicitante  
APELLIDOS Y NOMBRE O RAZÓN SOCIAL 

 

CIF./NIF 

DIRECCIÓN (CALLE, PLAZA, AVENIDA, ETC.) (A EFECTOS DE NOTIFICACIÓN) 

 

Nº ESC PISO PUERTA 

CÓDIGO POSTAL 

 

POBLACIÓN MUNICIPIO 

 

TELÉFONO DE CONTACTO 

 

TELÉFONO DE FAX DIRECCIÓN DE CORREO ELECTRÓNICO 

 

2.- Datos del representante 
APELLIDOS Y NOMBRE  

 

NIF 

EN CALIDAD DE 

 

PROYECTO: 

 

IMPORTE: 

 

 

4.- Solicitud 
Aceptación de la subvención indicada, comprometiéndose a destinarla al fin para el  que 
fue concedida y justificarla en la  forma y plazo previsto en la presente Convocatoria. 

 

Reformulación del Proyecto subvencionado: 

     NO                         SI, se adjunta. 
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