
 

 

 

-SOLICITUD DE AYUDAS DIRECTAS A LA HOSTELERÍA, GIMNASIOS Y LA CULTURA – 
 

 
DATOS DEL SOLICITANTE 
 
 

NOMBRE Y APELLIDOS: 
 
DNI: 
 
TELÉFONO:      CORREO ELECTRÓNICO: 
 
DIRECCIÓN       LOCALIDAD. 
 
EN REPRESENTACIÓN DE        CIF. 
 
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD       DIRECCIÓN: 
 
 
EL/ LA ABAJO FIRMANTE DECLARA RESPONSABLEMENTE: 
 
       Que su establecimiento se ha visto obligado al cierre o cese total de la actividad del mismo sobre la base de la resolución sanitaria en materia 
de salud pública de fecha 11 de febrero de 2021 según se recoge en su punto 2. (DOCM de 12 de febrero de 2021). 
 
       Que a fecha 1 de enero de 2021, se encuentra dada de alta y ejerce su actividad en la localidad de Fuensalida. 
 
       Que el domicilio de la actividad económica afectada se encuentra declarada en el municipio de Fuensalida. 
 
        Que acepta expresamente el contenido de la convocatoria de ayudas solicitadas. 
 
         

EL/ LA ABAJO FIRMANTE AUTORIZA EXPRESAMENTE A ESTE AYUNTAMIENTO PARA: 
 
 
 

     Realizar las consultas necesarias con las administraciones competentes para la comprobación de los datos declarados en 
esta solicitud. 

 
 

Nº DE CUENTA CAJA O BANCO/ IBAN (24 dígitos): adjuntar fotocopia de la primera hoja de la libreta de ahorros o certificado 
bancario.  

 

 

 
   El tratamiento de los datos de carácter personal que se recogen a través de este documento se sujeta a los dispuesto en la Ley Orgánica 3/2018, de Protección de Datos 
Personales y garantía de los derechos digitales y demás normativa aplicable. El interesado podrá ejercer sus derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición en 
los términos establecidos en la legislación aplicable. Afirmo conocer el contenido y aceptar las bases a las que se refiere el presente anexo I y  autorizo a que se realice el 
pago en el número de cuenta arriba indicado. 

 

En Fuensalida a ..........de.............................de 20... 
(Firma del /la solicitante) 
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