
ANEXO I - SOLICITUDE DE BONO TAXI

A. DATOS PERSOAIS DA PERSOA SOLICITANTE 
PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO NOME DNI

DATA DE NACEMENTO TELÉFONO CORREO ELECTRÓNICO

DOMICILIO COD. POSTAL MUNICIPIO

B. DATOS DO REPRESENTANTE LEGAL
PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO NOME DNI

DOMICILIO MUNICIPIO PROVINCIA

COD. POSTAL TELÉFONO/CORREO
ELECTRÓNICO

TÍTULO DE REPRESENTACIÓN:

C. DATOS SOBRE A UNIDADE DE CONVIVENCIA. COMPOSICIÓN
PERSOAS  INTEGRANTES  DA  UNIDADE  DE
CONVIVENCIA

NIF PARENTESCO  COA
PERSOA
SOLICITANTE

DATA  DE
NACEMENTO

SOLICITANTE

D. MEDIO DE CONTACTO
TELÉFONO FIXO TELÉFONO MÓBIL CORREO ELECTRÓNICO

E. CANLE DE NOTIFICACIÓN

□ Notificación postal       □ Notificación telemática

D./Dª  ________________________________________________________,  como  (persoa  solicitante  ou
representante legal) DECLARA:

Que  todos  e  cada  un  dos  datos  consignados  na  presente  solicitude  son  certos  e  comprobables
documentalmente, quedando enterado/a de que o ocultamento ou falsidade deles dará lugar á esixencia das
responsabilidades  que  diso  puideran  derivarse,  así  como  da  obriga  de  comunicar  ao  CONCELLO  DE
CAMBRE, calquera variación dos datos declarados ou acreditados que puideran producirse no sucesivo.

Adro, 1-15660 CAMBRE (A CORUÑA)  Telf. 981 613 128   Fax 981 675 969    E-mail: cambre@cambre.org    www.cambre.org
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Que de conformidade co establecido na normativa reguladora das subvencións públicas,  DECLARA non
estar incurso en ningunha causa de prohibición para ser considerado beneficiario de subvencións e atoparse
ao corrente no cumprimento de obrigas tributarias e coa Seguridade Social, así como no cumprimento de
obrigas por reintegro de subvencións.

Cambre, a _________de__     ____                   de 20   .     Asdo:

A presentación da solicitude conleva a autorización ao órgano xestor para recabar as certificacións de que o
solicitante está ao corrente das súas obrigas coa AEAT, a Tesourería Xeral da Seguridade Social e a Xunta
de Galicia, en aplicación do disposto no artigo 20.3 da Lei de Subvencións de Galicia.

  Non autorizo   (neste caso achegarase a documentación correspondente)

NOTA INFORMATIVA: Os datos recollidos na presente solicitude facilitaranse de forma voluntaria; en caso
de non facelo non será posible o seu trámite. Estes datos serán incorporados a un ficheiro automatizado coa
exclusiva finalidade da resolución do expediente, e o tratamento é responsabilidade da dirección do Concello
de Cambre, Área de Benestar social, e respecto deles, poderá exercitar os dereitos de acceso, rectificación,
cancelación e oposición, de conformidade co establecido na Lei Orgánica 3/2018, do 5 de decembro,  de
protección de datos persoais e garantía dos dereitos dixitais.

Existe a posibilidade de cesión dos datos a outras administracións, entidades ou organismos públicos ou
privados, para o cumprimento de fins directamente relacionados coas funcións lexítimas destas entidades e
do Concello de Cambre.

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DO EXCMO CONCELLO DE CAMBRE 

Adro, 1-15660 CAMBRE (A CORUÑA)  Telf. 981 613 128   Fax 981 675 969    E-mail: cambre@cambre.org    www.cambre.org
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