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SOLICITUD DE SUBVENCION DE ENTIDADES LOCALES ARAGONESAS PARA EL
DESARROLLO DE PROGRAMAS DE CUALIFICACION INICIAL EN LA MODALIDAD |

De conformidad

con la Orden

DATOS DE LA ENTIDAD LOCAL SOLICITANTE

Entidad: C.ILF.:
Domicilio: Teléfono:
Poblacién: Provincia:

e-mail de contacto:

Cddigo Postal:

Persona de contacto:

NOMBRE Y CODIGO DEL
PROGRAMA

Coste del
Programa

Fechaiinicio del
programa

Fecha fin del
programa

N° Horas
lectivas
programadas

O O 0o O O

Autorizo a la consulta de los datos de la entidad acreditativos de su identidad fiscal.

Autorizo a la consulta de los datos de la entidad acreditativos del cumplimiento de las obligaciones tributarias con la
Agencia Estatal de Administracion Tributaria y recabar los certificados correspondientes.

Autorizo a la consulta de los datos de la entidad acreditativos del cumplimiento de las obligaciones tributarias con la
Administracion Tributaria de la Comunidad Autonoma y recabar los certificados correspondientes.

Autorizo a la consulta de los datos de la entidad acreditativos del cumplimiento de las obligaciones con la Tesoreria
General de la Seguridad Social y recabar los certificados correspondientes.

Autorizo a la consulta de los datos de la entidad acreditativos de la ausencia de toda deuda pendiente de pago con
la Hacienda de la Comunidad Autdbnoma de Aragdn y recabar los certificados correspondientes.



Cofinanciado por MINISTERIO c r H—-ﬂ GOBIERNO
la Unién Europea ¥ ECONOMIA SOCIAL 5 Fondos Europeos xDE ARAGON

En caso de no aportar aquellos documentos que ya hayan sido aportados por la entidad interesada a la
Administracion de la Comunidad Auténoma de Aragén, deberd indicar en qué momento y ante qué érgano administrativo

los presenté

Como representante de la Entidad DECLARO bajo mi responsabilidad ser ciertos y comprobables los datos consignados

en la presente solicitud.

En , a fecha de firma electrénica

EL/LA REPRESENTANTE LEGAL DE LA ENTIDAD

El 6rgano responsable del tratamiento de los datos personales recogidos es la Direccion General de Planificacion, Centros y

Formacion Profesional.

La finalidad de este tratamiento es la consulta y comunicacion con los responsables de las entidades locales beneficiarias de
subvenciones de los programas de cualificacion inicial de formacion profesional.

La licitud de este tratamiento de los datos es necesaria para el cumplimiento de un interés publico o ejercicio de poderes publicos
aplicable al responsable del tratamiento. No se comunicaran datos a terceros, salvo obligacion legal.

Los interesados podran ejercer sus derechos de acceso, rectificacién, supresion y portabilidad de datos, asi como de limitacion
y oposicién a su tratamiento, asi como a no ser objeto de decisiones individuales automatizadas a través de la sede electronica de la
Administracion de la Comunidad Auténoma de Aragén con los formularios normalizados disponibles.

Se podra consultar la informacion adicional y detallada sobre esta actividad de tratamiento en
https://aplicaciones.aragon.es/notif lopd pub/details.action?fileld=584&fileVersion=1

DIRECCION GENERAL DE PLANIFICACION, CENTROS Y FORMACION PROFESIONAL
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