CONSEJERIA DE
GOBIERNODE CULTURA
Servicio de
Cultura08.0.1.

Cabilo de
Gran Canaria
ANEXO |
Concurso de proyectos culturales “CCA Gran Canaria”

1.- Datos del solicitante

APELLIDOS Y NOMBRE O RAZON SOCIAL CIF./NIF

DIRECCION (CALLE, PLAZA, AVENIDA, ETC.) Ne ESC PISO PUERTA
CODIGO POSTAL POBLACION MUNICIPIO

TELEFONO FAX DIRECCION DE CORREO ELECTRONICO

2.- Datos del representante (cuando proceda)

APELLIDOS Y NOMBRE O RAZON SOCIAL CIF./NIF

DIRECCION (CALLE, PLAZA, AVENIDA, ETC.) N° ESC PISO PUERTA
CODIGO POSTAL POBLACION MUNICIPIO

TELEFONO DE CONTACTO FAX DIRECCION DE CORREO ELECTRONICO

3.- Expone

Que reuniendo los requisitos recogidos en la Convocatoria para el concurso de proyectos culturales de CCA Gran Canaria, presenta el/los siguiente
(s) proyecto (s):

A. Programa I: Cine, video, television: Exposiciones Festivales Cursos Talleres Otros
B. Programa Il: Fotografia: Exposiciones Festivales Cursos Talleres Otros

L] o O 0O 0O

C. Programa Ill: Redes, musica electrénicay
moderna, comic, instalaciones, performances y Exposiciones Festivales Cursos Talleres Otros

otras que utilicen soportes o lenguajes

audiovisuales de forma innovadora:

El tratamiento de los datos personales que facilite en este formulario, o que se consulten, se ajustaala Ley Organica de Proteccion de Datosy Garantia
de los Derechos Digitales (LOPDGDD) y al Reglamento General Europeo (RGPD). Podra consultar nuestra politica de privacidad
en: http://cabildo.grancanaria.com/politica-de-privacidad

Respectoacualquiertemarelativoalaproteccionde datosde caracterpersonal, incluidoel ejerciciode losderechosde acceso, rectificacion, supresion,
olvido, portabilidad, limitaciénal tratamientoy oposicién, deberacontactar atravésdel correo electrénico dpd@grancanaria.com especificando, ensu
caso, cudl de aquellos derechos solicita sea satisfecho, acompafiado de la fotocopia del DNI o documento identificativo equivalente (en caso de actuar
mediante representante, legal o voluntario, debera aportar también documento que acredite la representacién y documento identificativo del mismo/a).
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Declaraciéon responsable. Declaro bajo mi responsabilidad que: Son ciertos los datos que figuran en la presente solicitud y en la
documentacion que junto con ella presento, y me comprometo a aportar los justificantes necesarios para su comprobacion que me
sean requeridos, asi como a aceptar las verificaciones que procedan.

1. Cumplo los requisitos exigidos en la normativa reguladora de este procedimiento y me comprometo a cumplir las obligaciones de la
normativa aplicable al objeto de mi solicitud.

2. Presento la documentacién exigida en la normativa reguladora de este procedimiento, que se expone.

3. No estoy incurso en ninguna de las prohibiciones sefialadas en el articulo 13 de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de
Subvenciones, y Disposiciones Adicionales que la desarrollan, puedo legalmente obtener la condicién de beneficiario del premio.

4. Declaro expresamente estar al corriente en el cumplimiento de las obligaciones tributarias estatales, autondmicas y de la Seguridad
Social, segun las disposiciones vigentes y no tener pendiente de justificacion subvencién concedida por el Cabildo de Gran Canaria.
5.Me someteré a las actuaciones de comprobacion, en relacién con las subvenciones concedidas, por los érganos competentes.

6. Declaro no estar incurso en causa de prohibicion para contratar con el Sector Publico conforme en el articulo 71 de la Ley 9/2017,
de Contratos del Sector Publico.

7. Autorizo al CABILDO DE GRAN CANARIA al tratamiento informatico de los datos contenidos en la solicitud, con arreglo a la Ley
Organica 15/1999, de 13 de diciembre, y demas disposiciones que la desarrollan.

8. Cuento con la plena disponibilidad de los derechos de uso y explotacion del PROYECTO

INFORMACION AL INTERESADO SOBRE LA CONSULTA DE DATOS Y EJERCICIO DEL DERECHO DE OPOSICION segun establecen
los articulo 6.1 y 21, respectivamente, del Reglamento General de Proteccion de datos (RGPD) y los articulo 13, 14 y 18 de la Ley Organica 3/2018,
de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales.

La administracion actuante consultara los siguientes datos para la resolucién de los tramites recogidos en las bases de la convocatoria de
la subvencion objeto de esta solicitud:

O Consulta de DNI/NIE con la Direccién general de la Policia Nacional. (Articulo 3.1.a)
O Consulta de datos relativos al cumplimiento de obligaciones tributarias estatales, autonémicas y de la Seguridad Social. (Art. 2.e)
Podré ejercer su derecho de OPOSICION a continuacion:

ME OPONGO A LAS CONSULTA DE

EN CASO DE EJERCER SU DERECHO DE OPOSICION DEBERA APORTAR EL DOCUMENTO O CERTIFICADO
JUSTIFICATIVO

DOCUMENTACION A APORTAR: Todos los anexos cumplimentados y firmados correctamente

OTRA DOCUMENTACION:

|:| DNI del/la solicitante

|:| NIF de la empresa y DNI del representante.

|:| Escrituras de constitucion y/o modificacion, para el caso de empresas privadas.

|:| Certificado de Residencia Fiscal (empresas/profesionales) o Certificado de
Empadronamiento (personas fisicas)

En Las Palmas de GranCanaria, a de de 2022

Fdo.: El/la solicitante

EXCMO. SR. PRESIDENTE DEL EXCMO. CABILDO DE GRAN CANARIA
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