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El participant declara que es compleixen les previsions de la Llei 38/2003 General de Subvencions, en especial, declara que esta al comrent de les
obligacions tributaries amb FAjuntament i amb la Seguretat Social

El participant acceptara que les dades personals proporcionades siguin introduides en un fitxer propietat de I'Ajuntament d'Igualada, amb la finalitat
de dur a terme l'activitat, i seran cedides a tercers dnicament en el supdsit que sigui necessari per al seu desenvolupament Fn qualsevol cas, d'acord

amb la Llei 0.15/1999, de proteccio de dades de caracter personal, el participant podra en tot moment exercir els seus drets d'oposici6. accés.
rectificacio i cancel lacio dirigint-se a Ajuntament d'lgualada, pl. Ajuntament 1,

08700 Igualada.
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