CONCELLO DE >> DEPORTES
OLEIROS

> MODELO 2- CERTIFICACION DA REPRESENTACION E N2 DE SOCIOS

SUBVENCIONS A CLUBS DEPORTIVOS DO CONCELLO DE OLEIROS PARA A REALIZACION DE
ACTIVIDADES DEPORTIVAS NO ANO 2025

ENTIDADE

CIF

DATOS DAS PERSOAS ASINANTES

Cargo SECRETARIO/A PRESIDENTE/A

Nome e apelidos

NIF

Teléfono

O/A Secretario/a da entidade CERTIFICA:
1. O/A Secretario/a da entidade CERTIFICA:

Que de acordo cos Estatutos da Entidade, a representacion da mesma corresponde ao
Presidente/a, D/D2

2. (Noseucaso)Que en data foi designado/a como representante
da entidade a efectos de tramitacion desta subvencion
D/D2 con DNI

3. Que a entidade sinalada contaba a data 1 de xaneiro de 2025 con socios.

4. Que a entidade leva funcionando ininterrompidamente dende o ano

O que se certifica a efectos de solicitar subvencion ante o Concello de Oleiros, co visto e prace
do/a Presidente/a da entidade

Lugar e data ‘
Sinatura do/a Secretario/a Sinatura do/a Presidente/a
Visto e prace,

Este documento deberd ser asinado electrénicamente polo/a Presidente/a e o/a secretario/a
da entidade

PROTECCION DE DATOS: O responsable do tratamento dos seus datos é o Concello de Oleiros, que tratard os seus datos coa
finalidade de xestionar os tramites relativos a sta solicitude. Os datos conservaranse durante o tempo necesario para cumprir coa
finalidade e durante os prazos de prescricién legal. Os datos seran comunicados as administracions que deban intervir no proceso.
Non habera transferencia internacional de datos. Pode exercer os seus dereitos de acceso, rectificacion, supresién, oposicién e
limitacion na nosa sede electrdnica, presencialmente no Concello ou en dpd@oleiros.org. Pode contactar co noso Delegado de
Proteccién de Datos no mesmo correo. Pode dirixirse ante a Axencia de Proteccion de Datos (C. de Jorge Juan, 6, 28001 Madrid,
www.aepd.es). Mais informacion na politica de privacidade na nosa web. Consulte o noso Rexistro de Actividades de Tratamento
no Portal de Transparencia

Copia Electrénica auténtica de documento: Nim Anotacion: de Fecha: CSV: 15250605757247517245.url para validaciéon: https://sede.oleiros.org/validacion.html



	ENTIDADE: 
	CIF: 
	SECRETARIOANome e apelidos: 
	PRESIDENTEANome e apelidos: 
	SECRETARIOANIF: 
	PRESIDENTEANIF: 
	SECRETARIOATeléfono: 
	PRESIDENTEATeléfono: 
	Presidentea DD: 
	No seu caso Que en data: 
	DD: 
	con DNI: 
	3 Que a entidade sinalada contaba a data 1 de xaneiro de 2025 con: 
	4 Que a entidade leva funcionando ininterrompidamente dende o ano: 
	Lugar e data: 
		2025-07-29T14:37:39+0200
	GroupCert_0
	CRIPTOLIB




