M AJUNTAMENT DE VALENCIA

ANNEX 1. DECLARACI,C') RESPONSABLE
ANEXO 1. DECLARACION RESPONSABLE

Annex de la sol-licitud Premis a la innovacié Valéncia Innovation Capital
Anexo de la solicitud Premios a la Innovacidn Valéncia Innovation Capital

DADES SOL-LICITANT / DATOS SOLICITANTE (1)

Nom i cognoms o rad social / Nombre y apellidos o razén social DNI/NIF /NIE
DADES REPRESENTANT / DATOS REPRESENTANTE
Nom i cognoms o raé social / Nombre y apellidos o razén social DNI/NIF /NIE

La persona o entitat sotasignant, declara responsable-
ment que:

- Coneix, accepta i compleix la convocatoria reguladora
d’esta edicid dels Premis a la innovacio Valencia Innova-
tion Capital.

- No esta sotmesa a cap prohibicid per a obtindre la
condicié de beneficiaria a que fa referencia I'art. 13 de la
Llei 38/2003, de 17 de novembre, general de subven-
cions.

- No té cap deute pendent amb I'Ajuntament de Valéncia,
amb I'’Agéncia Estatal de I’Administracié Tributaria ni amb
la Tresoreria General de la Seguretat Social.

- No es troba en procediment de reintegrament de subven-
cions atorgades per I’Ajuntament.

- Ha justificat qualsevol subvencié municipal que li haja sigut
concedida amb anterioritat, i el terminit de justificacio haja
finalitzat.

- Es compromet a mantenir el compliment d’estos requisits
durant el periode de temps inherent a tal reconeixement o
exercici i a informar de qualsevol variacié en les circum-
stancies a I'organ instructor.

- L'exactitud i la veracitat de les dades aixi com de la docu-
mentacié presentada juntament amb la sol-licitud.

La persona o entidad abajo firmante, declara responsable-
mente que:

- Conoce, acepta y cumple la convocatoria reguladora de la
presente edicién de los Premios a la Innovacion Valéncia
Innovation Capital.

- No esta incursa en prohibicién alguna para obtener la
condicién de beneficiaria a que hace referencia el art.13 de
la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, general de subvencio-
nes.

- No tiene deuda alguna pendiente con el Ayuntamniento de
Valencia, con la Agencia Estatal de la Administracion Tribu-
taria ni con la Tesoreria General de la Sequridad Social.

- No se encuentra en procedimiento de reintegro de subven-
ciones otorgadas por el Ayuntamiento.

- Ha justificado cualquier subvencién municipal que le haya
sido concedida con anterioridad y cuyo plazo de justifica-
cion hubiera finalizado.

- Se compromete a mantener el cumplimiento de estos
requisitos durante el periodo de tiempo inherente a dicho
reconocimiento o ejercicio, debiendo informar de cualquier
variacién en las circunstancias al drgano instructor.

- La exactitud y veracidad de los datos asi como de la docu-
mentacion presentada junto con la solicitud.

(1) PROTECCIO DE DADES PERSONALS: Les dades que heu facilitat en este formulari seran tractades per
I’Ajuntament de Valencia, en qualitat de responsable, per a la finalitat indicada en esta documentacic i, sobre la
base del que disposa el Reglament general de proteccio de dades (UE) 2016/679, podeu exercitar els drets
d’accés, rectificacio, supressio i d’altres contemplats en el reglament esmentat, tal com s’explica en la informacié
addicional de proteccid de dades que podeu consultar en el document annex o en este enllag:

http://www.valencia.es/val/politica-privacitat.

PROTECCION DE DATOS PERSONALES: [os datos facilitados por Ud. en este formulario serén tratados por
el Ayuntamiento de Valencia, en calidad de responsable, para la finalidad indicada en esta documentacion y, sobre
la base de lo dispuesto en el Reglamento General de Proteccion de Datos (UE) 2016/679, Ud. podra ejercitar los
derechos de acceso, rectificacion, supresion y otros contemplados en el citado reglamento, conforme se explica
en la informacidn adicional sobre proteccion de datos que puede consultar en documento anexo o en este enlace:

http://www.valencia.es/cas/politica-privacidad.

Valéncia, .

SIGNATURA DE LA PERSONA SOL.LICITANT
FIRMA DE LA PERSONA SOLICITANTE
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