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INSTITUTO CEUTI DE DEPORTES

ANEXO IIl - DECLARACION RESPONSABLE DE LA SOLICITUD DE SUBVENCIONES A CLUBES

EN RELACION A LAS ACTIVIDADES DEL PRESENTE FORMULARIO * (marque las que proceda)

No ha solicitado ni recibido ninguna subvencion de otras administraciones publicas ni de entidades publicas o privadas.

Ha solicitado y/o recibido las subvenciones y/o ayudas que en la siguiente tabla se detallan.

SUBVENCIONES DE ADMINISTRACIONES O ENTIDADES PUBLICAS
ENTIDAD CONCEDIDO SOLICITADO IMPORTE

SUBVENCIONES DE ENTIDADES PRIVADAS

ENTIDAD CONCEDIDO SOLICITADO IMPORTE

La referida entidad no estéa incursa en alguna de las causas determinadas en el articulo 13 de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General
de subvenciones

En virtud del articulo 11 de la L.O. 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de Datos Personales y Garantia de los Derechos Digitales, se informa que los datos personales de todos
los interesados seran recogidos en el fichero Registro de la Ciudad Auténoma de Ceuta, cuya finalidad es la tramitacion de solicitudes y el traslado de resoluciones administrativas,
pudiendo ejercitar ante dicha Entidad, los derechos establecidos en los articulos 15 a 22 del Reglamento (UE) 2016/679.

Y que, como beneficiario de la subvencién, sus datos seran incorporados y tratados en el fichero de la Base de Datos Nacional de Subvenciones, cuya finalidad es recoger los
beneficiarios de subvenciones concedidas y cuyo responsable es la Intervencion General de la Administracion del Estado ante la cual podra ejercitar los derechos antes citados.

Ceuta, de de 202

Firma del solicitante,
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