
 

    
                                                                    
 
                                                                  
                                                                       

 
                          

    
Grupo de Acción Grupo de Acción Grupo de Acción Grupo de Acción LocalLocalLocalLocal    

Nombre: Nombre: Nombre: Nombre:     
Asociación Centro de Desarrollo 

Rural la Siberia 
        
Nº :Nº :Nº :Nº :    
1111    0000    0000    6666    1111    8888    

    
CIF:CIF:CIF:CIF:    
GGGG    0000    6666    6666    6666    1111    2222    0000    1111    

    

    
REGISTRO DE ENTRADAREGISTRO DE ENTRADAREGISTRO DE ENTRADAREGISTRO DE ENTRADA    

 
      

    Número                 Fecha 
 

    
NÚMERO DE EXPEDIENTENÚMERO DE EXPEDIENTENÚMERO DE EXPEDIENTENÚMERO DE EXPEDIENTE    
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ApelliApelliApelliApellidos y nombre o Razón Social:dos y nombre o Razón Social:dos y nombre o Razón Social:dos y nombre o Razón Social:    NIF /CIF :  NIF /CIF :  NIF /CIF :  NIF /CIF :      
 

Domicilio: Domicilio: Domicilio: Domicilio:     

 
Código Postal:Código Postal:Código Postal:Código Postal:    
 

Municipio: Municipio: Municipio: Municipio:     
    

Provincia: Provincia: Provincia: Provincia:     
    

Teléfono: Teléfono: Teléfono: Teléfono:     
 

 
Representado por  D.                                                                                          Representado por  D.                                                                                          Representado por  D.                                                                                          Representado por  D.                                                                                           DNI DNI DNI DNI  

 

         

 
TITULO DELTITULO DELTITULO DELTITULO DEL    EXPEDIENTE: EXPEDIENTE: EXPEDIENTE: EXPEDIENTE:     
    

 
 

DECLARA:DECLARA:DECLARA:DECLARA:    
 
Que conoce la normativa reguladora de estas ayudas, que acepta y se compromete a la realización de las actuaciones objeto de 
la ayuda, con sujeción a las condiciones de la resolución de concesión, así como al cumplimiento de las condiciones previstas en 
las bases reguladoras de subvenciones para la financiación de proyectos en el marco de la metodología LEADER medida 19, del 
Programa de Desarrollo Rural de Extremadura 2014-2020, en la convocatoria de ayudas y restante normativa de aplicación a 
estas ayudas. 
 

 
 
 

En _______________________ a____de ___________de 20__ 
 

El Solicitante / El Representante 
 
 

Fdo:___________________________________ 
 
 

 
 
De conformidad con lo establecido en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, 
se informa que los datos personales obtenidos mediante la  cumplimentación de este documento y demás que se adjuntan van a ser 
incorporados, para su tratamiento, a un fichero automatizado que tiene como finalidad la tramitación de las subvenciones solicitadas, 
así como la gestión y ejecución de las actuaciones que realicen los Grupos de Acción Local en aplicación del enfoque Leader, 
autorizando al Grupo a ceder los datos consignados en la presente solicitud, a la Consejería de Medio Ambiente y Rural, Políticas 
Agrarias y Territorio, inscrita en la Agencia Española de Protección de Datos, con la finalidad de controlar el proceso de concesión 
y el pago de la subvención solicitada.  
Igualmente le informamos que podrá ejercer sus derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición en los términos 
establecidos en dicha Ley. 

DECLARACIÓN DE DECLARACIÓN DE DECLARACIÓN DE DECLARACIÓN DE 
ACEPTACIÓN AYUDAACEPTACIÓN AYUDAACEPTACIÓN AYUDAACEPTACIÓN AYUDA    
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