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ANEXO I SOLICITUD DE SUBVENCIÓN 

PROGRAMA DE COLABORACIÓN CON LOS AYUNTAMIENTOS DE GRAN CANARIA PARA LA GESTIÓN DEL SERVICIO INSULAR DE TELEASISTENCIA DOMICILIARIA (JUNIO A DICIEMBRE 2015)
	1.- DATOS DE LA ENTIDAD SOLICITANTE:

	DENOMINACIÓN:

	C.I.F.: 


	DIRECCIÓN SEDE SOCIAL:


	MUNICIPIO:


	TELÉFONO:

	FAX:
	CORREO ELECTRÓNICO:

	NOMBRE Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE:




	2.- DATOS DE IDENTIFICACIÓN DE LA SUBVENCIÓN QUE SE SOLICITA:

	DENOMINACIÓN DEL PROYECTO: 
PROGRAMA DE COLABORACIÓN CON LOS AYUNTAMIENTOS DE GRAN CANARIA PARA LA GESTIÓN DEL SERVICIO INSULAR DE TELEASISTENCIA DOMICILIARIA (JUNIO A DICIEMBRE 2015)

	OBJETO DE SUBVENCIÓN (TIPO DE GASTOS PARA LOS QUE SE SOLICITA SUBVENCIÓN): 
Nº DE USUARIOS:
COSTE USUARIO/MES:
IMPORTE TOTAL SOLICITADO:



	3.- DATOS DE CONTACTO A EFECTOS DE NOTIFICACIONES: 

	NOMBRE Y APELLIDOS:


	DIRECCIÓN:


	CÓDIGO POSTAL:

	MUNICIPIO:


	TELÉFONO:

	FAX:

	CORREO ELECTRÓNICO:




	4.- DATOS DE CONTACTO DEL TÉCNICO RESPONSABLE DE LA EJECUCIÓN DEL PROYECTO:

	NOMBRE Y APELLIDOS:

	TELÉFONO/ EXT:
	FAX:
	CORREO ELECTRÓNICO:



	
DOCUMENTACIÓN QUE SE ADJUNTA A LA SOLICITUD:

	|_|COPIA COMPULSADA DE LA DOCUMENTACIÓN ACREDITATIVA DE LA PERSONALIDAD DELREPRESENTANTE/S. (DNI).
|_|COPIA COMPULSADA DE LA DOCUMENTACIÓN ACREDITATIVA DE LA REPRESENTACION CON LA QUE ACTÚA:
	AYUNTAMIENTOS
	|_|Copia compulsada de certificación acreditativa de la personalidad del firmante y, en su caso, de la representación o delegación que ostente, emitida por el Secretario de la Corporación Local. 


|_|DECLARACIÓN RESPONSABLE, según modelo (Anexo II) firmada por órgano competente, relativa a que la entidad solicitante no se encuentra incursa en ninguna de las prohibiciones previstas en el artículo 13 de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones; de que no dispone de recursos suficientes para financiar transitoriamente la ejecución de la actividad y de que la entidad se encuentra al corriente de las obligaciones derivadas de la obtención con anterioridad de subvenciones del Cabildo de Gran Canaria.


En _________________________________, a _______ de ___________________________ de 20_____.

El/La representante, 

Fdo: ___________________________________________.
En cumplimiento de la LOPD, los datos que nos facilite serán incluidos en un fichero titularidad del Cabildo de Gran Canaria para gestionar su solicitud de subvención. Los datos podrán ser comunicados a la Administración de la Comunidad Autónoma de Canarias para solicitar aquellos certificados necesarios para la instrucción del procedimiento. Los datos relativos a la persona física se utilizarán en los términos previstos en los procedimientos administrativos que sean necesarios para la tramitación de la correspondiente solicitud y posteriores comunicaciones. En caso de aportarse datos personales referentes a personas físicas distintas del representante o del solicitante, se deberá, con carácter previo a su inclusión, informarles de los extremos contenidos anteriormente, eximiendo al Cabildo de Gran Canaria de cualquier responsabilidad por dicho incumplimiento. Podrá ejercitar los derechos de acceso rectificación, cancelación y oposición ante OFICINA DE INFORMACIÓN Y ATENCIÓN AL CIUDADANO (OIAC), c/ Bravo Murillo, 23 entrada por la c/ Pérez Galdós. Planta baja, 35003, Las Palmas de Gran Canaria o en lopd@grancanaria.com.
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