,ﬂ Ayuntamiento de Salinas (aticante)

Expte.: 562/2022 Ciudad de la Ciencia
Area: Secretaria-Intervencion yl ! On
FEMD

ANEXO II.- REPRESENTACION PARA LA REALIZACI()N DE TRAMITES POR MEDIOS
TELEMATICOS

DATOS DEL SOLICITANTE

Nombre y apellidos o Razén Social: NIF/CIF:

Domicilio de la actividad (Calle, n°., CP, municipio):

Nombre comercial:

Nombre del representante legal: NIF:
Teléfono de contacto: Correo electronico para avisos de notificacion:
Actividad: Epigrafe IAE:

Otorgo mi representacion a
con CIF/NIF

Para que actue en mi nombre ante el Excmo. Ayuntamiento de Salinas en cualquier tramite del
procedimiento de la convocatoria de ayudas destinadas a apoyar a personas auténomas,
microempresas y pequefas y medianas empresas para hacer frente a los efectos producidos por la
Covid-19, anualidad 2022, asi como para la presentaciéon de la totalidad de la documentacion
requerida en la base sexta de las bases y convocatoria de las citadas ayudas.

En Salinas a de 2022

(La persona interesada o el representante legal de la entidad)

De acuerdo con la legislacion de Proteccion de Datos, los datos proporcionados seran objeto de tratamiento, bajo la responsabilidad del Ayuntamiento de
Salinas, con el objeto de gestionar la solicitud de subvencion de las ayudas destinadas a apoyar a personas autdbnomas, microempresas y pequefias y
medianas empresas para hecer frente a los efectos producidos por la Covid-19, anualidad 2022. Estos datos no se cederan a terceros, salvo obligacion legal
de cesidn a otros organismos.

Mediante instancia dirigida al Ayuntamiento de Salinas, se podran ejercitar los derechos de rectificacion, cancelacidn, supresion u oposicion al tratamiento
de los mismos.




