ASUNTOS SOCIALES
CACERES

ANEXO |

SOLICITUD DE SUBVENCION

Campo Datos a cumplimentar

Nombre de la entidad

CIF

Domicilio social

Cadigo postal

Teléfonos

Correo electrénico

Representante legal: apellidos y nombre

DNI/NIE

Cargo que ostenta

Proyecto para el que se solicita subvencién

Cantidad solicitada (€)

La entidad SOLICITA subvencion econédmica con cargo a la convocatoria de subvenciones para el fomento de
la igualdad, lucha contra la discriminacion por la orientaciéon sexual e intervencion social del colectivo LGTBI de
la ciudad de Céaceres para el afio 2026.

La persona firmante certifica que todos los datos contenidos en la solicitud y documentos anexos se ajustan a la
realidad, y acepta las actuaciones de inspecciéon y comprobacion que el Instituto Municipal de Asuntos Sociales
del Excmo. Ayuntamiento de Caceres considere necesarias para verificar el cumplimiento de las normas y
condiciones de la subvencion.

En Caceres, a fecha de firma electrénica
Firma electrénica de la persona representante legal.

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Organica, 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y Garantias de
los Derechos Digitales, el Ayuntamiento de Caceres le informa que los datos solicitados y/o recogidos a los ciudadanos son de caracter
obligatorio y seran incorporados en ficheros de titularidad del Ayuntamiento de Caceres para los usos y finalidades previstos por la Ley para la
realizacion de sus actividades. El ciudadano podra ejercitar los derechos de acceso, oposicion, rectificacion o cancelacion previstos en la ley,
dirigiendo la pertinente solicitud al Ayuntamiento de Caceres. Certifico que todos los datos contenidos en esta solicitud y los documentos
que se acompafan se ajustan a la realidad. Asimismo, me comprometo a aceptar que se efectien las inspecciones y comprobaciones
que el Instituto Municipal de Asuntos Sociales del Excmo. Ayuntamiento de Caceres considere necesarias para averiguar el cumplimiento
y de las normas y condiciones de la subvencion.

ILMO. SR. PRESIDENTE DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE CACERES
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