
D/Dña ............................................................................................................ con D.N.I.............................................  como 

……………………..….. de  la entidad ............................................................................................................................., 

con C.I.F................................. y con domicilio social en ................................................................ nº........... de 

..............................................................provincia de...................................., 

CERTIFICA: Que la entidad: ……………………………….….......................................................................... 

en sesión.............................................(ordinaria o extraordinaria) celebrada el día…….de ..................................... 

de ................,  por  ....................................................................  (Órgano de gobierno y/o administración: 

Asamblea, Junta Directiva, Junta General, (...) adoptó entre otros el siguiente y particular acuerdo: 

ASUNTO ……………. DEL ORDEN DEL DÍA.- ESTUDIO Y APROBACIÓN, si procede, del proyecto de 

inversión ……………………………………………………………………………………….. para presentar 

solicitud de ayuda y acogerse a la Convocatoria de ayudas LEADER 6/2021, en el marco de la Estrategia de 

Desarrollo Local Participativo de la Siberia 2014-2022, gestionada por la Asociación Centro de Desarrollo 

Rural La Siberia, lo que tras debate de los asistentes se adoptó por ……………… (votación) el  siguiente, 

ACUERDO 

1º.- Aprobar el proyecto................................................................................................................................................. 

para presentar a la Submedida 19.2. Apoyo para la realización de las operaciones conforme a la Estrategia 

de Desarrollo Local Participativo de la Comarca de la Siberia, en el Marco del Programa de Desarrollo 

Rural de Extremadura 2014-2022. 

2º.- Autorizar a D. /Dña................................................................................................................. como Representante 

Legal de esta entidad, para efectuar la solicitud y firmar cuantos documentos sean necesarios en relación 

con el proyecto y la ayuda. 

                                                                    

                                                       

Grupo de Acción Local 

Nombre:  

Asociación Centro de Desarrollo 

Rural La Siberia 
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Apellidos y nombre o Razón Social: NIF /CIF :  

Domicilio: 
 

Código Postal 
 

Municipio: Provincia: Teléfono: 

 

Representado por  D.   DNI 

APROBACIÓN DEL PROYECTO POR LOS ÓRGANOS DECISORIOS DE LA 

ENTIDAD SOLICITANTE Y AUTORIZACIÓN AL REPRESENTANTE LEGAL 

PARA EFECTUAR LA SOLICITUD DE AYUDA LEADER. 



 

 

 

 

Y para que conste y surta efectos ante quien proceda expido la presente 

en..................................................................  a............ de ............................  de 20..… 

 

REPRESENTANTE                                                  EL/LA ……….……………. 

 

 

Fdo:...................................                                            Fdo:..........................................  

 

 

Información Básica sobre Protección de Datos de carácter personal: Le informamos que el responsable del tratamiento de sus datos es la Consejería de 

Agricultura, Desarrollo Rural, Población y Territorio siendo el CEDER LA SIBERIA (CIF: G06661201) el encargado del tratamiento, con la finalidad de 

tramitación del expediente de ayuda bajo metodología LEADER, así como difundir, dar publicidad e informar de otras ayudas o asuntos que puedan ser de su 
interés. Vd. cuenta en todo momento con sus derechos de acceso, rectificación o supresión, limitación del tratamiento, oposición y derecho a la portabilidad 
de los datos, a través del Delegado de Protección de Datos en dpd@juntaex.es. Información adicional en http://www.juntaex.es/con03/tratamiento-de-datos-

de-caracter-personal. 
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