
 

 
 

CONCELLO DE 

OLEIROS 
>> ENSINO 

 

 MODELO 2- ANPAs - CERTIFICACIÓN DA REPRESENTACIÓN 
 

CONVOCATORIA DE SUBVENCIÓNS AS ASOCIACIÓNS DE NAIS E PAIS DOS CENTROS DE ENSINO 
PÚBLICOS E DAS ESCOLAS ARTÍSTICAS MUNICIPAIS DE OLEIROS PARA A REALIZACIÓN DE 
ACTIVIDADES NO ANO 2025 

 

ENTIDADE  

CIF  

 
DATOS DAS PERSOAS ASINANTES 

Cargo SECRETARIO/A PRESIDENTE/A 

Nome e apelidos   

NIF   

Teléfono   

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

 
Que de acordo cos Estatutos da Entidade, a representación da mesma corresponde ao 
Presidente/a, D/Dª____________________________________________________ 
 

2. (No seu caso) Que en data _____________________ foi designado/a como representante da 
entidade a efectos de tramitación desta subvención 
D/Dª____________________________________________ 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 subvención 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 deberá ser asinado electrónicamente polo/a Presidente/a e o/a secretario/a da 
entidade 
 

PROTECCIÓN DE DATOS: O responsable do tratamento dos seus datos é o Concello de Oleiros, que tratará os seus datos coa 
finalidade de xestionar os trámites relativos á súa solicitude. Os datos conservaranse durante o tempo necesario para cumprir coa 
finalidade e durante os prazos de prescrición legal. Os datos serán comunicados ás administracións que deban intervir no proceso. 
Non haberá transferencia internacional de datos. Pode exercer os seus dereitos de acceso, rectificación, supresión, oposición e 
limitación na nosa sede electrónica, presencialmente no Concello ou en dpd@oleiros.org. Pode contactar co noso Delegado de 
Protección de Datos no mesmo correo. Pode dirixirse ante a Axencia de Protección de Datos (C. de Jorge Juan, 6, 28001 Madrid, 
www.aepd.es). Máis información na política de privacidade na nosa web. Consulte o noso Rexistro de Actividades de Tratamento 
no Portal de Transparencia 

 


	CONCELLO DE: 
	ENTIDADE: 
	CIF: 
	SECRETARIOANome e apelidos: 
	PRESIDENTEANome e apelidos: 
	SECRETARIOANIF: 
	PRESIDENTEANIF: 
	SECRETARIOATeléfono: 
	PRESIDENTEATeléfono: 
	Que de acordo cos Estatutos da Entidade a representación da mesma corresponde ao: 
	No seu caso Que en data: 
	entidade: 
	desta: 
	con DNI: 
	socios: 
	Lugar e data: 


