De conformidad con lo establecido en el articulo 5 de la Ley Orgéanica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal, el Ayuntamiento de San Bartolomé le informa que los datos
solicitados y/o recogidos son de caracter obligatorio y pasaran a formar parte de un fichero titularidad del Ayuntamiento de San Bartolomé, con la finalidad de dar respuesta a la relacién establecida entre ambas

partes dentro del &mbito de nuestra competencia, siendo tratados

de forma confidencial. La negativa a facilitar la informacién requerida facultard al Ayuntamiento de San Bartolomé a ejercitar las acciones

administrativas precisas. Igualmente se informa que podran ser cedidos de conformidad con la legislacion vigente. El titular de los datos podréa ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y

oposicion previstos en la ley, en las oficinas del Servicio de Atencién al Ciudadano, junto a la solicitud escrita y firmada, acreditando su identidad. La Sede electrénica sera el medio de notificacién obligatorio para

los sujetos que indica el articulo 14 de la Ley 39/2015 de 1 de octubre, y para las personas fisicas que lo soliciten. https://eadmin.sanbartolome.es

Ayuntamiento de San Bartolomé

Paginaldel
ANEXO I

Solicitud para la concesion de

subvenciones destinadas a apoyar a

auténomos y pequefias empresas

Nombre y apellidos o razon social.

N.LF./C.LF.

Representante legal

N.LF./C.LF.

Domicilio Ne Bloque | Piso | Puerta
Edificio Localidad Municipio

Provincia C. postal Teléfono T. movil

E-mail Fax

[E]s1

Acepto expresamente recibir las notificaciones relativas a este expediente via

Correo electronico, SMS, Sede Electronica y/o fax. |:| NO

Limpiar Campos

Imprimir

Registro de entrada:

Expediente de referencia:

Domicilio a efectos de notificacion.

Domicilio

NO

Bloque

Piso

Puerta

Apartado de correo

Localidad

Municipio

Provincia

EXPONE / SOLICITA

Que teniendo conocimiento de la convocatoria anunciada por el Ayuntamiento de San
Bartolomé para la concesion de subvenciones destinadas a apoyar a las personas
autbnomas, microempresas y pequefias empresas para hacer frente a los efectos
originados por el Coronavirus COVID-19, solicita acogerse a la misma.

A esta solicitud se acompaiian los siguientes documentos:

San Bartolomé a,

de

de

Firmado:

Declaro bajo mi responsabilidad que todos los datos indicados en esta instancia son ciertos.

MODELO [ANEXO 1] — Plaza Ledn y Castillo, s/n, San Bartolomé, 35550, Lanzarote. Tfno.: 928 52 01 28 6 928 52 06 57 www.sanbartolome.es
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