CONVOCATORIA DE SUBVENCIONS DESTINADES A DONAR
al SUPORT A LES PERSONES AUTONOMES, MICROEMPRESES |
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- A— creama"' XICOTES EMPRESES DEL MUNICIPI DE BENISSA PER A
ﬁﬁ BENISSA DIPUTACION ATENUAR L'IMPACTE ECONOMIC DEL COVID-19

PEALICANTE AUTORITZACIO DE REPRESENTACIO

(A) Dades del/ la REPRESENTAT/DA (Atorgant):

Nom i cognoms / Denominacio DNI / CIF
Domicili a I’efecte de notificacions Codi postal Localitat
Teléfon fixe Teléfon mobil Correu electronic

EXPOSA: Que a fi d’acollir-me a la convocatoria de subvencions destinades a donar suport a les persones autonomes,
microeempres i xicotetes empreses del municipi de Benissa per antnuar I'impacte economic del COVID-19, és pel que de
conformitat amb I'article 5 de la Llei 39/2015, d’1 d’octubre, del Procediment Adminitratiu Comu de les Administarcions
Publiques.
Conferisc REPRESENTACIO a:

(B) Datos del/la REPRESENTANTE:

Nom i cognoms / Denominacio DNI / CIF
Domicili a I’efecte de notificacions Codi postal Localitat
Teléfon fixe Teléfon mobil Correuo electronic

Per a tramitar davant I’Ajuntament de Benissa sol-licitud de subvencié a I'empara de la CONVOCATORIA DE SUBVENCIONS
DESTINADES A DONAR SUPORT A LES PERSONES AUTONOMES, MICROEMPRESES | XICOTETES EMPRESES DEL MUNICIPI DE
BENISSA PER ATENUAR L'IMPACTE ECONOMIC DEL COVID-19 podent exercitar les segiients facultats: Formular sol-licitud de
Subvencié, aportar documents requerits en les bases de la convocatoria, aportar quants documents se sol-liciten o
s’interessen relacionats amb aquest procediment, rebre tota clase de comunicacions, presentar escrits i al-legacions,
manifestar la seua decissié de no efectuar al-legacions ni aportar nous documents en el corresponent tramit d’audiéncia o
renunciar a altres drets, subscriure diligéncies i altres documents que puga i, en general, realitzar quantes actuacions
corresponguen al/la representat/da en el curs d’aquest procediment.

Amb la signatura del present escrit el/la representant acepta la representacié conferida respon de l'autenticitat de la
signatura del/I’atorgant, aixi com de la copia del DNI de tots dos que acompanyen a aquest document.

Signatura del/la representat/da: (A) Signatura del/la representant: (B)

De conformitat amb la Llei organica 3/2018, de 5 de desembre, de Protecci6 de Dades Personals i garantia dels drets digitals les dades personals recollits
seran incorporats i tractats per I'Ajuntament de Benissa (CIF: PO304100A, Plaza Portal, 1 — 03720 Benissa — Alacant) que sera el responsable del seu
tractament i custodia amb la finalitat de gestionar la sol-licitud de subvencié destinades a donar suport a les persones autonomes, microempreses i
petites empreses del municipi de Benissa per a atenuar I'impacte economic del COVID-19. Aquestes dades seran conservades durant el termini de vigéncia
d'aquest expedient i podran ser conservades amb finalitats d'arxiu d'interés public o finalitats estadistiques. Les dades cedides NO seran cedides a
terceres persones alienes a I'Ajuntament de Benissa, llevat que hagen de ser comunicats a altres entitats publiques per imperatiu legal. Se l'informa del
dret a accedir a les seues dades, sol-licitar la seua rectificacid o, si escau, sol-licitar la seua supressid. Podra sol-licitar la limitacié del tractament de les
seues dades o, si escau, oposar-se al tractament d'aquests. Per a exercir els expressats drets podra fer-ho a través de la seu electronica de I'Ajuntament
de Benissa.

SR. ALCALDE — PRESIDENT DE L’AJUNTAMENT DE BENISSA
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