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DECLARACION COMPROMISO COMUNIDAD DE BIENES, SOCIEDADES CIVILES

PLAN BARAJAS ARRIBA

SUBVENCIONES PARA LA REACTIVACION DE LOS LOCALES COMERCIALES EN LA CIUDAD
DE CADIZ

1- IDENTIFICACION DE LA COMUNIDAD DE BIENES O SOCIEDAD CIVIL

D

ENOMINACION NIF

2- DECLARACIONES

En su calidad de miembros de la citada entidad se comprometen en caso de resultar beneficiaria a ejecutar los siguientes porcentajes de subvenciéon

APELLIDOS Y NOMBRE DE LOS MIEMBROS DE LA ENTIDAD NIF CUOTA DE COMPROMISO DE | IMPORTE APLICABLE DE FIRMA DIGITAL
PARTICIPACION EN | EJECUCION PARA SUBVENCION
LA AGRUPACION (%) | EL PROYECTO (%)

3- DECLARACIONES RESPONSABLES

La persona abajo firmante DECLARA BAJO SU EXPRESA RESPONSABILIDAD en representacion de la entidad y de todos sus miembros que: Marque
con una x para declarar expresamente el contenido de cada apartado

OOooooooao

Que la entidad solicitante va a ser la titular encargada del desarrollo del negocio, y que la actividad y la Licencia de apertura del local estaran a nombre de la entidad solicitante de la
subvencion.
Que el local retne las caracteristicas definidas en el articulo 1 de las bases reguladoras.

Que la entidad solicitante no se encuentra en situacién de conflicto de intereses en relacién con la tramitacién del expediente de subvencion (segun se define en el articulo 3 de las
bases reguladoras)

Que la entidad solicitante retne los requisitos exigidos para obtener la condicién de persona beneficiaria establecidos en el articulo 4 de las bases reguladoras

Que la entidad solicitante no se encuentra incursa en ninguna de las circunstancias que prohiben obtener la condicién de persona beneficiaria a las que se refiere el articulo 13.2 de la
Ley 38/2003, General de subvenciones.

Que la entidad solicitante no se encuentra incursa en causa de exclusion .(Articulo 3 de las bases reguladoras)

Que la entidad solicitante cumple con los dos requisitos que definen la categoria de PYME, de conformidad con el Anexo | del Reglamento (UE) N.° 651/2014

Que son ciertos los datos que figuran en la presente solicitud, conociendo la persona/entidad solicitante el contenido de las Bases Reguladoras de la Convocatoria, y
comprometiendose a cumplir las obligaciones exigidas.

arque con una X lo que proceda:

I:l Que la entidad solicitante NO ha solicitado ni obtenido ninguna otra subvencién, ayuda, ingreso o recurso para la misma finalidad procedente de cualesquiera Administraciones o

entes publicos o privados, nacionales, de la Unién Europea o de organismos internacionales.

I:l Que la entidad solicitante HA solicitado y/u obtenido otra/s subvencién/es, ayuda/s, ingreso/s o recurso/s para la misma finalidad procedente de cualesquiera Administraciones o

entes publicos o privados, nacionales, de la Unién Europea o de organismos internacionales

Fecha/Afo (dd/mm/aaaa) Organismo Concedente Solicitada/concedida Importe (€)

i |

i |

Marque con una X lo que proceda:

I:‘ Que la entidad solicitante No tiene vinculacion con los arrendadores/ vendedores del local para el que se solicita la ayuda.

I:l Que la entidad solicitante tiene vinculacion con los arrendadores/ vendedores del local para los que se solicita la ayuda, cumpliendo la operacion con los requisitos

exigidos en el articulo 5 de las bases reguladoras.
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4- AUTORIZACION/DERECHO DE OPOSICION

Autorizo expresamente al IFEF en representacion de la entidad y de todos sus miembros para recabar directamente los certificados de estar al corriente de obligaciones frente:

I:l Agencia Estatal de Administracién Tributaria
I:l Ayuntamiento de Cadiz.
I:l Tesoreria General de la Seguridad Social
El IFEF obtendra por medios electrénicos los certificados acreditativos de que la entidad solicitante y todos sus miembros se hallan al corriente en el cumplimiento de obligaciones tributarias

y frente a la Seguridad Social, a EFECTOS DE PODER OBTENER SUBVENCIONES, en caso de que alguno de sus miembros no esté de acuerdo debe manifestar su oposicién (Marcar
solo si se OPONE a la consulta y APORTA los documentos)

I:l Miembro 1 (apeliidos y nombre)

la Seguridas Social por el IFEF y aporto copia de todos los certificados requeridos (Agencia Estatal de Administracion tributaria, Ayuntamiento de Cadiz y Tesoreria General de
la Seguridad Social)

me opongo a la obtencion directa de los certificados tributarios y frente a

I:l Miembro 2 (apeliidos y nombre)

la Seguridas Social por el IFEF y aporto copia de todos los certificados requeridos (Agencia Estatal de Administracion tributaria, Ayuntamiento de Cadiz y Tesoreria General de
la Seguridad Social)

me opongo a la obtencion directa de los certificados tributarios y frente a

I:l Miembro 3 (apeliidos y nombre)

la Seguridas Social por el IFEF y aporto copia de todos los certificados requeridos (Agencia Estatal de Administracion tributaria, Ayuntamiento de Cadiz y Tesoreria General de
la Seguridad Social)

me opongo a la obtencién directa de los certificados tributarios y frente a

I:l Miembro 4 (apeliidos y nombre)

la Seguridas Social por el IFEF y aporto copia de todos los certificados requeridos (Agencia Estatal de Administracion tributaria, Ayuntamiento de Cadiz y Tesoreria General de
la Seguridad Social)

me opongo a la obtencién directa de los certificados tributarios y frente a

D Miembro 5 (apeliidos y nombre) me opongo a la obtencién directa de los certificados tributarios y frente a

la Seguridas Social por el IFEF y aporto copia de todos los certificados requeridos (Agencia Estatal de Administracion tributaria, Ayuntamiento de Cadiz y Tesoreria General de
la Seguridad Social)

5.- LUGAR, FECHA Y FIRMA

En a fecha de la firma electronica

LA PERSONA REPRESENTANTE DE LA ENTIDAD

FIRMA DIGITAL

PROTECCION DE DATOS

De conformidad con lo dispuesto en el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016 relativo a la proteccion de las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos
personales y a la libre circulacion de estos datos, le informamos que presta su consentimiento de manera libre, especifica, informada e inequivoca, por el que acepta que el INSTITUTO DE FOMENTO, EMPLEO Y
FORMACION DEL AYTO. DE CADIZ, (Responsable del Fichero) con CIF n® Q1100533G, trate sus datos de caracter personal con la finalidad de gestionar las personas de contacto de entidades juridicas y personas fisicas
que solicitan formacion, asesoramiento, ayuda financiera asi como alojamientos en centros de empresas municipales, y durante el plazo de tiempo minimo necesario para cumplir con el fin para el que se recabaron y para
determinar las posibles responsabilidades que se pudieran derivar de dicha finalidad y del tratamiento de los datos.

Le informamos que tiene derecho a solicitar al Responsable del Fichero el acceso a sus datos personales, su rectificacion, supresion, limitacion o su oposicion al tratamiento, asi como en determinados casos solicitar la
portabilidad de sus datos personales mediante solicitud por escrito al INSTITUTO DE FOMENTO, EMPLEO Y FORMACION DEL AYTO. DE CADIZ, Avenida Cuesta de las Calesas, 39 — 11006 Cadiz, o a través de correo
electronico a la direccion promocion.fomento@ifef.es, adjuntando en todo caso un documento acreditativo de su identidad y concretando el derecho o derechos que desea ejercer.

Le informamos que tiene derecho a presentar una reclamacion antes la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos si considera que el tratamiento de datos personales que le conciernen infringe el mencionado.

D No deseo que las imagenes de mi persona que puedan ser tomadas sean publicadas por el IFEF.

VICEPRESIDENTE DEL INSTITUTO DE FOMENTO, EMPLEO Y FORMACION - AYUNTAMIENTO DE CADIZ

Cuesta de las Calesas, 39, 11006, Cadiz - Telf.: +34 956290213
http://www.ifef.es - E-mail: instituto.fomento@cadiz.es
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