
DECLARACIÓN RESPONSABLE1 

Con DNI   

como representante legal de la empresa/ entidad 

CIF   

Bajo mi responsabilidad DECLARO 

Que los datos de los anexos presentados en las subvenciones de movilidad son reales.

Que estoy dispuesto/a a entregar cualesquiera documentos que me solicite la directora del Instituto 

Vasco Etxepare para comprobar que la subvención otorgada se ha utilizado para los fines adecuados. 

El/la solicitante no ha recibido ninguna otra ayuda con el mismo fin.

El/la solicitante ha recibido las siguientes ayudas con el mismo fin:

Cantidad solicitada Institución Cantidad concedida 

En  a de 

Firma del representante legal de la persona jurídica

1 
Los datos de carácter personal serán tratados e incorporados a la actividad de tratamiento denominada: Ayudas y subvenciones para 
promover y difundir el euskera y la cultura vasca.
Responsable: Instituto Vasco Etxepare Euskal Institutua/Basque Institute
Finalidad: Mantener una relación de las personas físicas o representantes legales de las personas jurídicas solicitantes y perceptoras 
de ayudas y subvenciones promovidas por el Instituto Vasco Etxepare.
Legitimación:
o Tratamiento necesario para el cumplimiento de obligaciones legales aplicables.
o Tratamiento necesario para el cumplimiento de una misión realizada en interés público o en el ejercicio de poderes 
públicos conferidos al responsable del tratamiento.
o Ley 3/2007 de 20 de abril, de Creación y Regulación del Instituto Vasco Etxepare (BOPV 10/05/2007, Nº 89).
Destinatarios: No se prevé comunicación de datos.
Derechos: La persona solicitante tiene derecho a acceder, rectificar y suprimir los datos, así como otros derechos que se recogen en la 
información adicional.
Información adicional: Se puede consultar la información adicional y detallada sobre Protección de Datos en la siguiente página web: 
www.euskadi.eus/clausulas-informativas/web01-sedepd/es/transparencia/057300-capa2-es.shtml

Nombre y apellidos
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