CONSEJERIA DE AREA DE INDUSTRIA,

EANArIA COMERCIO Y ARTESANIA
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Gran Canaria

ANEXO II. DECLARACION RESPONSABLE

PROCESO DE SELECCION DE EMPRESAS Y/O DISENADORES DE CANARIAS PARA

PARTICIPAR EN “BRIDAL COLLECTION GRAN CANARIA MODA CALIDA 2023”

DATOS DE LA PERSONA QUE REALIZA LA DECLARACION RESPONSABLE

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

NOMBRE NIF/NIE

EN NOMBRE Y REPRESENTACION DE

Nombre de la empresa:

NUmero de DNI/ N.I.F.:

En calidad de:

DECLARA BAJO SU RESPONSABILIDAD

1.- Que la informacion y documentacion entregada en relacion con las “Bases de seleccion
de empresas y/o disenadores de Canarias para participar en “Bridal Collection Gran
Canaria Moda Calida 2023”, es fidedigna.

2.- Que esta al corriente con la hacienda estatal, la hacienda autonomica y la seguridad
social.

3.- Que se compromete a aportar la documentacion que le sea requerida por el Cabildo de
Gran Canaria, al objeto de justificar el cumplimiento de lo declarado en la presente
declaracion responsable, siendo consciente de que el incumplimiento de la justificacion, o
la justificacion insuficiente, son causa de no participacion.

Y para que asi conste a los efectos oportunos, y con conocimiento de incurrir en
responsabilidad en caso de falsedad de la declaracion, se extiende la presente, en
,a de de 2023.

Firmado:

Aviso legal: El hecho de rellenar este formulario supone la aceptacion por parte del interesado del presente aviso
legal. Este cuestionario es confidencial. Los datos aportados quedaran incorporados a nuestros ficheros
automatizados, cumpliendo razonablemente con todo lo establecido en la vigente legislacion. El interesado dispone
de la posibilidad de ejercer, en cualquier momento, sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion,
mediante una comunicacion por escrito en el Registro General del Cabildo de Gran Canaria, dirigido a la Consejeria
de Industria, Comercio y Artesania.
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