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SOLICITUD DE SUBVENCIÓN PARA ACTIVIDADES DE INTERVENCIÓN SOCIAL CON PERSONAS, FAMILIAS, GRUPOS Y COMUNIDADES
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Logotipo del Gobierno Vasco
ENPLEGU ETA GIZARTE
GAIETAKO SAILA
Gizarte Gaietako Sailburuordetza
Gizarte Zerbitzuetako Zuzendaritza 
DEPARTAMENTO DE EMPLEO Y
ASUNTOS SOCIALES
Viceconsejería de Asuntos Sociales
Dirección de Servicios Sociales
DATOS IDENTIFICATIVOS DE LA ENTIDAD SOLICITANTE *
Todos los datos marcados con asterisco (*) tienen carácter de cumplimentación obligatoria
Censos o registros en los que se encuentra registrada o censada:
 Exp         GIZ-2011-
 
 Amb
A cumplimentar por la administración
Censo o registro
Fecha de registro
DENOMINACIÓN DE LA ACTIVIDAD PARA LA QUE SE SOLICITA AYUDA *
CANTIDAD SOLICITADA *
€
DATOS IDENTIFICATIVOS DE LA PERSONA QUE OSTENTA LA REPRESENTACIÓN LEGAL DE LA ENTIDAD SOLICITANTE *
LETRA
-
DATOS IDENTIFICATIVOS DE LA PERSONA DE REFERENCIA DE LA ENTIDAD A EFECTOS DE INTERLOCUCIÓN EN RELACIÓN CON LA SOLICITUD *
MODALIDAD ESCOGIDA PARA LA NOTIFICACIÓN (márquese la opción escogida) *
Seleccione la vía deseada para las notificaciones
Para la notificación telemática:
 Mensaje(s) telefónico(s) [sepárense mediante ;]:
 Correo(s) electrónico(s) [sepárense mediante ;]:
Tanto para notificación presencial como telemática:
IDIOMA ESCOGIDO PARA LA NOTIFICACIÓN (márquese el idioma escogido) *
Seleccione el idioma en el que desea recibir las notificaciones y avisos
DATOS BANCARIOS *
DECLARACIONES RESPONSABLES (márquese con una X lo que corresponda) *
La entidad solicitante ha solicitado o es perceptora de las siguientes subvenciones para 2011 para la financiación de la actividad presentada:
Entidad a la que se ha solicitado
Cantidad solicitada
Situación
Total
La entidad solicitante dispone para la financiación del proyecto presentado en 2011 de las siguientes fuentes de financiación:
Fuentes de financiación (excluyendo subvenciones)
Cantidad
Total
VALIDACIONES AUTORIZADAS DE DOCUMENTOS (márquese con una X lo que corresponda) *
Estatutos y fecha de registro de la entidad en los censos o registros pertinentes
Alta / Modificación de terceros
COMPROMISOS *
DOCUMENTACIÓN APORTADA (márquese con una X la casilla correspondiente) *
DOCUMENTACIÓN RELATIVA A LA ENTIDAD SOLICITANTE:
DOCUMENTACIÓN RELATIVA A LA ACTIVIDAD PRESENTADA:
En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre de Protección de Datos de Carácter Personal -LOPD-, el Departamento de Empleo y Asuntos Sociales del Gobierno Vasco le informa que los datos que ha facilitado y que figuran en la presente solicitud pasan a formar parte de un Fichero de su titularidad denominado Ayudas y Subvenciones Sociales, cuya finalidad es la gestión de los expedientes de ayuda, previamente notificado a la Agencia Vasca de Protección de Datos y que cuenta con las medidas de seguridad necesarias para garantizar la total seguridad de los datos, los cuales no serán comunicados a terceros fuera de los supuestos habilitados legalmente. De acuerdo con la normativa existente sobre protección de datos de carácter personal, podrá ejercer los derechos de acceso, cancelación, rectificación y oposición que expresamente reconoce la LOPD poniéndose en contacto con el Departamento de Empleo y Asuntos Sociales del Gobierno Vasco, c/Donostia-San Sebastián, 1, 01010 de Vitoria-Gasteiz. 
Asimismo, le informamos que los datos bancarios y de comunicación postal pasan a formar parte del registro de terceros gestionado por la Oficina de Control Económico para la realización de pagos, así como que la Administración Pública podrá cotejar los datos aportados y realizar las comprobaciones oportunas para la correcta adjudicación de las ayudas.
PROTECCIÓN DE DATOS DE CARÁCTER PERSONAL
CONFORMIDAD *
(Firma de la persona representante de la entidad) 
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