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SUBVENCIÓNS MUNICIPAIS EN RÉXIME DE CONCORRENCIA COMPETITIVA ÁS COMUNIDADES DE USUARIOS DE AUGAS DE CONSUMO DO CONCELLO DE SALCEDA DE CASELAS PARA A REALIZACIÓN DE MELLORAS DAS INSTALACIÓNS DURANTE O ANO 2022

ANEXO II

CERTIFICADO DO ACORDO DE SOLICITUDE, NOMEAMENTO DE REPRESENTANTE E NÚMERO DE USUARIOS

En cumprimento  das bases da convocatoria, 
D./ Dna. __________________________________________ con DNI____________________                                                                                                                   
como  Secretario/a da Comunidad de Usuarios de Augas:  ______________________________                                                               
co CIF ___________________

CERTIFICA: 
Que esta  Comunidade de Usuarios de Augas acordou en Sesión de _______ de ________________ de _______, a solicitude de subvención para realización de melloras das instalación indicadas na memoria que acompaña á solicitude e así mesmo nomear como representante para relacións co Concello á seguinte persoa: D/Dª.____________________________________________  con DNI.:________________.

O número de usuarios desta Comunidad de Usuarios de Augas nesta data é de ______ usuarios.

E para que conste os efectos oportunos, asino a presente en
 _____________________ a ________ de ____________________________ de 20___.


        
Vº e Pr.
    O/A Presidente/a.                                                                O/A Secretario/a da Comunidade



Información relativa o Tratamento de Protección de Datos. (RXPD) e (LOPDGDD): En cumprimento da Lei Orgánica 3/2018, de 5 de decembro, de Protección de Datos Personais e garantía dos dereitos dixitais (LOPDGDD) en canto a normativa de Protección de Datos e tendo en conta as disposicións do Regulamento (UE) 2016/679 do Parlamento Europeo e do Consello, de 27 de abril de 2016, relativo á protección das persoas físicas no tratamento de datos persoais, e os respectivos artigos 13 e 14 do citado RXPD. Informámoslle que calquera dos datos recabado por este medio, que Vd. nos facilite, será incorporado a un Rexistro de Actividades de Tratamento denominado de Xestión Municipal, o tratamento dos seus datos, farémolo co único fin de xestionar o devandito servizo e unicamente para xestión e trámite do seu expediente. No tratamento dos seus datos, aplicaremos a normativa de protección de datos e políticas de seguridade que establece o Esquema Nacional de Seguridade, lembre tamén que pode exercer os calquera dos seus dereitos: solicitar confirmación de se estamos tratando os seus datos persoais, a dereito de acceso, a rectificar e suprimir os datos, solicitar a portabilidade dos mesmos, a oporse o seu tratamento e solicitar a limitación de este, tamén presentar reclamacións ante a Autoridade de Control, se fose o caso pode dirixir solicitude a este Responsable do Tratamento, no seguinte enderezo: Praza do Concello, 12, 36470 Salceda de Caselas (Pontevedra), tamén dirixíndo e-mail a: secretariaalcaldia@salcedadecaselas.gal ditas solicitudes deberán ser dirixidas a Delegada de Protección Datos, facendo referencia ao dereito que pretende exercer e achegando copia do seu DNI/NIF ou documento que o/a identifique.
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