
Informació sobre protecció de dades. En virtut de la normativa de la Protecció de Dades de Caràcter Personal, ens autoritza a  que les dades personals facilitades 

en aquesta sol·licitud, seran tractades i incorporades en un fitxer denominat AJUTS responsabilitat de AJUNTAMENT DE CAMARLES, amb la finalitat de gestionar 

els diversos contactes. Aquestes dades no seran transmeses a terceres persones i seran conservades sempre que sigui imprescindible o legítim per la finalitat que 

es van captar.  En qualsevol cas podrà indicar la revocació del consentiment atorgat, així com exercitar els drets d’accés, rectificació o supressió, la limitació del 

tractament o oposar-se, així com el dret a la portabilitat de les dades. Aquestes peticions caldrà que es faci a AJUNTAMENT DE CAMARLES, a les oficines municipals, 

de 9 a  13.30 hores de dilluns a divendres, o bé, enviant un correu electrònic a ajuntament@camarles.cat. Així mateix també podrà presentar una reclamació davant 

l’Autoritat catalana de Protecció de dades o ficar-se en contacte amb el Delegat de Protecció de dades en dpo@camarles.cat 

ANNEX II  (DECLARACIÓ RESPONSABLE)          Empleneu aquest document amb lletra clara

_____________________________________________, amb DNI núm. __________________________, amb 

domicilia a ___________________________________________________ (carrer, número, localitat i província) i 

amb efectes de notificacions electròniques ____________________________________________ (correu 

electrònic), telèfon ________________________________ i d’identificació fiscal número ____________________, 

opta a la concessió de subvencions destinades a persones i unitats familiars o de convivència del municipi de 

Camarles afectades per la crisi sanitària provocada pel coronavirus (Covid-19), i 

DECLARO SOTA LA MEVA RESPONSABILITAT: 

• Que sóc coneixedor/a de les bases reguladores i convocatòria de les subvencions a les persones
o unitats familiars o de convivència que s’hagin vist afectades per la crisi sanitària provocada pel
coronavirusCOVID-19.

• Que totes les dades incorporades a la sol·licitud s’ajusten a la realitat i que queda assabentat/da
que la inexactitud de les circumstàncies declarades podrà donar lloc a la denegació o revocació
de la subvenció.

• Que, ateses les bases reguladores i convocatòria de les subvencions a les persones o unitats
familiars o de convivència que s’hagin vist afectades per la crisi sanitària provocada pel coronavirus
COVID-19, reuneixo els requisits per ser beneficiari/ària.

I, perquè consti, signo aquesta declaració sota la meva responsabilitat. 

Signatura  

Camarles,           de         de 20 

DOCUMENTACIÓ REQUERIDA 

a) Còpia de la documentació acreditativa de la identitat de la persona sol·licitant.
b) Certificat de convivència històric de la unitat familiar o de convivència a data de presentació de la sol·licitud, o bé,
autoritzar l’Ajuntament de Camarles a accedir a les seves dades del padró municipal, en aquest cas, caldrà marcar la
casella corresponent del formulari de sol·licitud (Annex I).
c) Documentació acreditativa de tots els ingressos bruts del conjunt de la unitat familiar o de convivència, meritats
els mesos de febrer, març, abril, maig i juny de 2020, per tal de poder verificar la disminució del 25% o superior dels
ingressos bruts mensuals de la unitat familiar o de convivència, així com que aquests no superen els límits indicats
al punt 2.1d).
d) Declaració responsable jurada segons el model normalitzat (Annex II)
e) Document on constin les dades bancàries del/la sol·licitant (número de compte corrent i titularitat) degudament
validat per l’entitat bancària.
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