MODELO DE SOLICITUD DE SUBVENCION

Gobierno de Navarra SOLICITUD DE SUBVENCION PARA LA REALIZACION DE CURSOS
Nafarroako Gobernua CAP INICIAL
A | DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
NOMBRE DNI/NIE SEXO
DOMICILIO TELEFONO
LOCALIDAD CODIGO POSTAL CORREO ELECTRONICO

B | CURSO

CODIGO CURSO:

FECHA INICIO: FECHA FIN:

C | DOCUMENTACION A APORTAR

-Solicitud de abono por transferencia

-Documento de identificacion personal (DNI/NIE)

-Certificado de empadronamiento.

-Facturas.

-Justificante de pago: justificante de transferencia bancaria o de pago con tarjeta.

D | DECLARACION RESPONSABLE

-DECLARO NO incurrir en ninguna de las circunstancias enumeradas en el articulo 13.2 de la Ley Foral
de Subvenciones que impiden ser beneficiario de subvenciones.

- DECLARO NO haber recibido, y me comprometo a no solicitar, ninguna ayuda para el mismo objeto y
finalidad, por parte de ningun ente publico o privado.

E | SOLICITUD

D./D*
provisto de DNI/NIE SOLICITA la subvencion referida y manifiesta la aceptacion de

las bases y de la convocatoria que regulan la ayuda del Departamento de Cohesion Territorial para la realizacion de
cursos CAP inicial y declara que todos los datos de la presente solicitud son ciertos.
, de de

Firma:

|:|Maniﬁest0 mi disconformidad para que el 6rgano concedente compruebe que me encuentro al corriente de las
obligaciones tributarias y de Seguridad Social, comprometiéndome a aportar los certificados acreditativos de estar
al corriente en el cumplimiento de las citadas obligaciones.

PROTECCION DE DATOS: De conformidad con el Reglamento General de Proteccién de Datos, los datos de caracter personal seran tratados por el Gobierno
de Navarra para tramitar su solicitud al amparo de la Ley Foral de Subvenciones.

Podra ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion, oposicion, supresion, portabilidad y limitacion de tratamiento ante el Departamento de Cohesion
Territorial, asi como reclamar, en su caso, ante la autoridad de control en materia de proteccion de datos, especialmente cuando no haya obtenido satisfaccion
en el ejercicio de sus derechos. Para mas informacion: https://gobiernoabierto.navarra.es/es/transparencia/tratamiento-datos-personales
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