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                          AYUDAS LEADER 2014-2020

DOCUMENTO ACREDITATIVO DE ACUERDO DE SOLICITAR LA AYUDA Y  PODER DE REPRESENTACIÓN DEL REPRESENTANTE 

D/Dª…………………………...……………………………………….., con NIF……………….. como ……………………………………de ……………………………………………. con CIF ……………………
 (Secretario/a)

D E C L A R A
Que en la reunión de ……………………………. celebrada el día …… de………………. de ……

                            (Junta, pleno o lo que proceda)                                                         

se adoptó el siguiente acuerdo:

· Solicitar ayuda Leader 2014-2020 para el proyecto ……………………………………………………………

Que el representante a todos los efectos ante Adefo Cinco Villas es ……..………………………………………………………….con NIF ………………………..
Y para que así conste, firma el presente en ………………….………., a.….. de ……………….. de……...
Fdo:……………………………….
De acuerdo con la legislación vigente en materia de Protección de Datos de Carácter Personal (Ley 15/1999 del 13 de Diciembre), el arriba firmante es informado de que los datos personales facilitados en este formulario serán incorporados a un fichero automatizado del que es responsable ADEFO CINCO VILLAS en adelante ADEFO, debidamente inscrito en la Agencia Española de Protección de Datos, con la finalidad de recopilar los  datos de carácter personal necesarios para la tramitación de las ayudas Leader 2014-2020. No obstante, no serán cedidos a terceros salvo que la ley lo permita o lo exija expresamente. Sin perjuicio de todo ello, Ud. Podrá ejercitar sus derechos de acceso, rectificación y cancelación de sus datos dirigiéndose a la siguiente dirección: Asociación para el Desarrollo y Fomento de las Cinco Villas, Pza de la Diputación, 4-, 50.600 Ejea de los Caballeros
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Fondo Europeo Agrícola de Desarrollo Rural:
Europa invierte en las zonas rurales

