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DECLARA:

Que conoce la normativa reguladora de estas ayudas, que acepta y se compromete a la realizacion de las actuaciones objeto de
la ayuda, con sujecion a las condiciones de la resolucion de concesion, asi como al cumplimiento de las condiciones previstas en
las bases reguladoras de subvenciones para la financiacion de proyectos en el marco de la metodologia LEADER medida |9, del
Programa de Desarrollo Rural de Extremadura 2014-2020, en la convocatoria de ayudas y restante normativa de aplicacion a

estas ayudas.

En

a de

de 20

El Solicitante / El Representante

Fdo:

De conformidad con lo establecido en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal,
se informa que los datos personales obtenidos mediante la cumplimentacion de este documento y demas que se adjuntan van a ser
incorporados, para su tratamiento, a un fichero automatizado que tiene como finalidad la tramitacion de las subvenciones solicitadas,
asi como la gestion y ejecucion de las actuaciones que realicen los Grupos de Acciéon Local en aplicacion del enfoque Leader,
autorizando al Grupo a ceder los datos consignados en la presente solicitud, a la Consejeria de Medio Ambiente y Rural, Politicas
Agrarias y Territorio, inscrita en la Agencia Espanola de Proteccion de Datos, con la finalidad de controlar el proceso de concesién

y el pago de la subvencion solicitada.

Igualmente le informamos que podra ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion en los términos

establecidos en dicha Ley.
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