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AUTORIZACION DATOS DE CARACTER PERSONAL

MIEMBROS QUE COMPONEN LA UNIDAD FAMILIAR

RELACION

DNI / NIE Discapacidad
CON EL NOMBRE Y APELLIDOS reconocida FIRMA
SOLICITANTE (indicar %)
SOLICITANTE

N° total de miembros que componen la unidad familiar

AUTORIZACION

Mediante su firma en este impreso la persona solicitante y miembros de la unidad familiar AUTORIZAN
expresamente al Ayuntamiento de Torrent a solicitar y obtener de forma telemética los datos de identidad, de
residencia y econdmicos de otras administraciones publicas exclusivamente a los efectos del reconocimiento de la

situacién con el fin de que se proceda a su célculo y se verifique el cumplimiento de los requisitos especificados
en la convocatoria.

(*) Segln la Ley Orgéanica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccidn de Datos Personales y garantia de los derechos digitales, le informamos que el Ayuntamiento de
Torrent incorporard sus datos a ficheros, que se utilizaran para los fines de esta solicitud y no se cederan a ningun tercero, excepto por obligaciones legales y a otras
administraciones publicas que sean las destinatarias del tratamiento. Adicionalmente autoriza al Ayuntamiento de Torrent a comprobar y completar los datos necesarios para
esta solicitud, consultando tanto sus propios archivos como los de otras administraciones publicas que sean necesarios. Para ejercer sus derechos de acceso, rectificacion,

cancelacion y oposicion se debe dirigir por escrito en el Ayuntamiento a la direccién que vera en la cabecera, y adjuntar una fotocopia de su Documento Nacional de Identidad
0 equivalente.

ALCALDIA DEL AYUNTAMIENTO DE TORRENT
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ANEXO I FICHA DE MANTENIMIENTO DE TERCEROS

OPCION SOLICIT

Alta de datos bancarios | [] Cambio de datos bancarios O

DATOS BANCARIOS

Titular de cuenta:

IBAN: HEEEREEEEREEEEREEEEEEEEpEEER

DECLARA

Que los datos reflejados en la presente ficha son ciertos e identifican la cuenta y la entidad bancaria, titularidad del
solicitante o su representante, para recibir los pagos que, por parte del Ayuntamiento de Torrent, se realicen en lo
sucesivo y hasta nueva orden.

FIRMA DEL SOLICITANTE

En Torrent, de de 20

(*) Segln la Ley Orgéanica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccidn de Datos Personales y garantia de los derechos digitales, le informamos que el Ayuntamiento de
Torrent incorporard sus datos a ficheros, que se utilizaran para los fines de esta solicitud y no se cederan a ningun tercero, excepto por obligaciones legales y a otras
administraciones publicas que sean las destinatarias del tratamiento. Adicionalmente autoriza al Ayuntamiento de Torrent a comprobar y completar los datos necesarios para
esta solicitud, consultando tanto sus propios archivos como los de otras administraciones publicas que sean necesarios. Para ejercer sus derechos de acceso, rectificacion,
cancelacion y oposicion se debe dirigir por escrito en el Ayuntamiento a la direccién que vera en la cabecera, y adjuntar una fotocopia de su Documento Nacional de Identidad
0 equivalente.

ALCALDIA DEL AYUNTAMIENTO DE TORRENT
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ANEXO IIl l§ DECLARACION RESPONSABLE (obligaciones tributarias y de Seg. Social)

DECLARA

a) Que se encuentra al corriente de las obligaciones tributarias con la Administracién Publica, incluido el Ayuntamiento

de Torrent, y ante la Seguridad Social, de conformidad con lo dispuesto en las disposiciones vigentes en el momento
de presentacion de la declaracion.

b) Que colaborara durante el procedimiento de concesién de la subvencion solicitada, atendiendo las tareas de
comprobacion y justificacion documental que puedan tener lugar.

c) Que el Ayuntamiento de Torrent, queda habilitado para hacer uso de la informacion del solicitante que tenga en su

poder, asi como para solicitar informacion adicional que considere relevante a organismos de la Administracion
Publica.

FIRMA PERSONA SOLICITANTE |

Torrent, de de 20

(*) Segln la Ley Orgéanica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccidn de Datos Personales y garantia de los derechos digitales, le informamos que el Ayuntamiento de
Torrent incorporard sus datos a ficheros, que se utilizaran para los fines de esta solicitud y no se cederan a ningun tercero, excepto por obligaciones legales y a otras
administraciones publicas que sean las destinatarias del tratamiento. Adicionalmente autoriza al Ayuntamiento de Torrent a comprobar y completar los datos necesarios para
esta solicitud, consultando tanto sus propios archivos como los de otras administraciones publicas que sean necesarios. Para ejercer sus derechos de acceso, rectificacion,

cancelacion y oposicion se debe dirigir por escrito en el Ayuntamiento a la direccién que vera en la cabecera, y adjuntar una fotocopia de su Documento Nacional de Identidad
0 equivalente.
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