FECAM

Federacion Canaria de Municipios

JUSTIFICACION AYDAS SOLIDARIAS_FECAM 2025

Comisién de Cooperacion, Ju

ventud, Igualdad y Diversidad

Federacion Canaria de Municipios -FECAM-

DECLARACION RESPONSABLE DE APLICACION DE FONDOS

Datos de la organizacion

Nombre/Razén social Organizacion

NIF/CIF

Datos del representante

Nombre Primer Apellido Segundo Apellido NIF/NIE/Pasaporte/Otros
Direccion postal a efectos de notificacion Solicitante Representante
Direccion N°, Km Bloque/escalera Piso Puerta
Poblacién Provincia

Teléfono Correo electronico

Con relacién al Proyecto:

Subvencionado por la Comision de Cooperacion, Juventud, Igualdad y Diversidad de la FECAM, mediante:

Resolucion n°: Expediente n°-

Fecha Resolucion:

Porimporte de:

Declaro que la subvencién recibida para el proyecto definido anteriormente:

E Fue aplicada integramente al mismo.
E No existiendo mas cofinanciadores.

g Existiendo mas cofinanciadores.

(marquense las opciones que procedan).

En

afecha de firma electrénica.

Firma del solicitante/representante

Insertar firma electrdnica

En cumplimiento del Reglamento (UE) 2016/679, de 27 de abril, (Reglamento General de Proteccién de Datos), y la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Rroteccidn de
Datos Personales y garantia de los derechos digitales (LOPDGDD) le proporcionamos la siguiente informacion relativa al tratamiento de sus datos: 'NFORMACION BAS'CA SOBRE

PROTECCION DE DATOS.

RESPONSABLE: Cabildo de Gran Canaria; FINALIDAD: Seré el tratamiento de datos en el procedimiento de subvenciones nominativas y/o de sensibilizacién solicitadas al Servicio
de Solidaridad Internacional por el interesado; DERECHOS: Acceder, Rectificar, Suprimir, Oposicién, Limitacién, Portabilidad de los datos, asi corno retirar el consentimiento
cuando desee, otros derechos, como se explica en la informacién adicional; INFORMACION ADICIONAL: Puede consultar la informacién adicionaly detallada sobre Proteccién de
Datos en nuestra pagina web: https://cabildo.grancanaria.com/politica-de-privacidad/
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