
                                            Grupo de Acción Local 

Nombre:  

Asociación Centro de Desarrollo 

Rural la Siberia 

REGISTRO DE ENTRADA 

    Número   Fecha 
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Apellidos y nombre o Razón Social: NIF /CIF :  

Domicilio: 

Código Postal Municipio: Provincia: Teléfono: 

Representado por  D.      DNI 

TITULO DEL EXPEDIENTE: 

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. 

Que acepta  la financiación del Fondo Europeo Agrícola y de Desarrollo Rural (FEADER) y por tanto acepta su inclusión en una 

lista de beneficiarios que se publicará, de conformidad con lo establecido en los artículos 111 a 114 del Reglamento (UE) nº 

1306/2013 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 17 de diciembre de 2013, D.O.U.E. de 20 de diciembre serie L nº 347, y 

en el artículo 17 de la Ley 6/2011, de Subvenciones de la Comunidad Autónoma de Extremadura, DOE nº 59, de 25 de marzo. 

En     a      de     de 

El Solicitante / El Representante 

  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. 

DECLARACIÓN DE 

ACEPTACIÓN AYUDA 
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