DECRETO SELLO REGISTRO GENERAL

REGISTRESE Y PASE A

TRANSPORTES

EE

‘_-. a
Muareta EL DIRECTOR DE LA
OFICINA DE GOBIERNO
Ayuntamiento MUNICIPAL
de  Murcia
NOMBRE y APELLIDOS D.N.L/IN.LE
DOMICILIO CP LOCALIDAD TELEFONO
CORREOQ ELECTRONICO OTRO TELEFONO DE CONTACTO

EXPONE: Enterado de la convocatoria aprobada por Acuerdo de Junta de Gobierno para la concesién de subvencién por
adquisicion/transformacién de vehiculo taxi adaptado al transporte de personas con discapacidad, y aceptando
integramente el contenido de sus hases reguladoras, declaro querer

SOLICITAR:

O Subvencién por adquisicion de vehiculo taxi adaptado p.m.r.
O Subvencidn por transformacion de vehiculo taxi adaptado p.m.r.

Por lo que AUTORIZO AL AYUNTAMIENTO DE MURCIA a obtener los los datos relativos al cumplimiento de sus
obligaciones tributarias, de empadronamiento y aquellos que afectan a la licencia de taxi de la que soy titular.

Declaro bajo mi responsabilidad que:
1. Cumplo con los requisitos necesarios para acogerse a las ayudas reguladas en estas bases, asi como de las
obligaciones y compromisos que en ellas se establecen.
2. No estoy incurso en ninguna de las circunstancias establecidas en los apartados 2 y 3 del Art. 13 de la Ley 38/2003, de
17 de noviembre, General de Subvenciones.
3. Estoyal corriente en el pago de obligaciones de reintegro de subvenciones.

DOCUMENTACION QUE SE ADJUNTA:

- Documentacién acreditativa de la identidad de la persona fisica NIF.

- Certificado de hallarse al corriente de sus obligaciones con la Hacienda Estatal, Local y la Tesoreria General de la
Seguridad Social en el caso de no otorgarse autorizacién expresa.

- Justificante del n.° de cuenta y cddigo IBAN de la entidad bancaria donde se ingresard el importe subvencionado.

- Copia compulsada de la factura adquisicién / transformacion del vehiculo adaptado Euro Taxi.

- Justificante de pago mediante transferencia bancaria en el plazo establecido entre el 1 de Octubre de 2017 al 30 de
Septiembre de 2018.

- Justificante de cargo en cuenta de las cantidades abonadas (debidamente sellado por la entidad bancaria).

LUGAR y FECHA FIRMA

Murcia, a

Excmo. Sr. Alcalde del Excmo. Ayuntamiento de Murcia

I3 AUTORIZO al Ayuntamiento de Murcia al tratamiento de mis datos personales conforme al Reglamento de Proteccidn de datos de la
Unién Europea 2016/679 a los efectos de su dmbito de competencia.



La presentacion de este escrito implica mi consentimiento para el tratamiento de los datos contenidos en el
mismo, de conformidad con el Reglamento General de Proteccion de Datos de la Union Europea 2016/679.

Responsable del Ayuntamiento de Murcia

tratamiento Direccion postal: Glorieta de Espaiia, nim. 1 30004-Murcia
Teléfono: 968-358600

Datos del Delegado de P. dpd@ayto-murcia.es

de Datos

IFinalidad Gestion de servicios piblicos
Los datos facilitados se conservaran mientras no se solicite su supresion por el
interesado o hasta el plazo que indique la Ley

Legitimacién El consentimiento del interesado. Art. 6-1-a Rgto. GPD

Destinatarios No se cederan datos a terceros salvo obligacion legal

Derechos El interesado tiene derecho a

- Solicitar el acceso a sus datos personales

- Solicitar su rectificacion o supresion

- Derecho a solicitar la limitacion del tratamiento

- Derecho a la portabilidad de los datos

nformacion adicional  [Puede consultar informacion adicional y detallada sobre Proteccion de datos en
el Portal de Transparencia, www.murcia.es y en el portal de AEPD www.aepd.es




