Ajuntament d’Elx Am

Declaracié responsable del compliment de les obligacions tributaries i del
consentiment per al tractament de dades, per al programa d'ajudes per a
despeses de desplacament a Elx amb motiu de les festes nadalenques

Sra./ Sr. DNI / NIE

amb domicili a

localitat pais C.P.

correu-e felefon

Declaracié responsable

Declara esfar al corrent en el compliment de les obligacions fributaries i amb la Seguretat Social, trobar-se al corrent
en el pagament d'obligacions per reinfegrament de subvencions i no obtenir alfres ingressos diferents dels reflectits en

la ndmina o document aportat en |'expedient.

Manifesta

El consentiment exprés, inequivoc i informat per al fractament de les seues dades personals, aportades en I'expedient
de sol-licitud d'ajuda per a despeses de desplacament a Elx amb motiu de les festes nadalenques 2019-2020, en

els termes exposats en la segient clausula:

El responsable del fractament de les seues dades de cardcter personal és I'Ajuntament d'Elx, amb domicili en plaga
de Baix nom. 1, 03202 Elx. La finalitat per a la qual les seues dades seran fractades és la gesti¢ del procediment
per a la concessié d'ajudes individuals per a despeses de desplagament a Elx realitzats amb motiu de les festes
nadalenques 2019-2020 per joves que treballen en I'estranger. La legitimacié per a realitzar aquest tractament esfd
basada en el consentiment exprés, inequivoc i informat de la persona interessada. En cas que vosté no atorgue
aquest consentiment, la seua sol-licitud no podra ser atesa. Tot aixd sense perjudici d'alfres fonaments legals que
legitimen el fractament, principalment basats en I'exercici de poders piblics i/o compliment d'una obligacié legal.
les seues dades no seran comunicades a altres entitats. Els drefs que ostenta consisteixen en: accés, rectificacio,
supressio, oposicié, limitacid del fractament, portabilitat i (si escau) refirada del consentiment prestat. Per a exercir

aquests drets ha de dirigir una sol-licitud a |’Ajuntament, en |'adreca informada.
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