SECRETARIA DE ESTADO
DE DERECHOS SOCIALES

MINISTERIO
DE DERECHOS SOCIALES
Y AGENDA 2030

INSTITUTO DE LA JUVENTUD

DIVISION DE PROGRAMAS

DECLARACION RESPONSABLE PARA PERSONAS JURIDICAS

Datos de la convocatoria
Organo convocante: Instituto de la Juventud
Cédigo DIR3: EA0042807 Cddigo procedimiento SIA: 201567
Denominacion de la convocatoria: Certamen Nacional de Jévenes Emprendedores

Datos de identificacion
Nombre y apellidos:
DNI:
En representacion de:
con NIF:
con domicilio en:
en su calidad de ADMINISTRADOR

DECLARA BAJO SU RESPONSABILIDAD

- Que no estan inhabilitados o incursos en prohibicidén para la obtencién de ayudas osubvenciones
publicas, de acuerdo con lo previsto en el articulo 13.2 de la Ley38/2003, de 17 de noviembre.

- Que estan al corriente en el cumplimiento de sus obligaciones por Reintegro de Subvenciones, a los
efectos de lo dispuesto en el articulo 25 del RD 887/2006, de 21 de julio, por el que se aprueba el
Reglamento de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones, y que se compromete a

mantener el cumplimiento de dichas obligaciones hasta que el procedimiento esté finalizado.

- Que el capital social es mayoritariamente (51%) de jovenes menores de 35 afios, en concreto del % con

el siguiente desglose:

1. Nombre:

DNI/NIE: Fecha nacimiento: %participacion capital social: 0,00%
2. Nombre:

DNI/NIE: Fecha nacimiento: %participacion capital social: 0,00%
3. Nombre:

DNI/NIE: Fecha nacimiento: %participacion capital social: 0.00%
4, Nombre:

DNI/NIE: Fecha nacimiento: %participacién capital social: 0,00%
5. Nombre:

DNI/NIE: Fecha nacimiento: %participacidn capital social: 0,00%
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Le informamos que, de conformidad con la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de Datos Personales
y Garantias de los Derechos Digitales, el tratamiento de los datos personales facilitados por usted en este formulario se
realizara Unica y exclusivamente a los efectos de gestién de este procedimiento. En ningun caso, los datos seran objeto
de comunicacion o cesion a terceros, sin contar con el consentimiento expreso del afectado, salvo en aquellos casos
legalmente previstos.

Puede revocar su consentimiento y ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, supresién, oposicidn, limitacién al
tratamiento o portabilidad a través de la correspondiente notificacién ante el Responsable del Tratamiento de sus datos.
Asimismo, puede interponer una reclamacidn ante la Agencia Espafiola de Proteccién de Datos (AEPD) si considera
conculcados sus derechos. Con caracter previo a la presentacidén de una reclamacién ante la AEPD, puede dirigirse al
Delegado de Proteccién de Datos del Instituto de la Juventud.

Responsable del Tratamiento: Instituto de la Juventud, calle José Ortega y Gasset 71, 28006 Madrid, dependiente del
Ministerio de Derechos Sociales y Agenda 2030, Paseo del Prado 18-20 28071 Madrid, , protecciondedatos@injuve.es.
Delegado de Proteccidn de Datos (DPD) del Instituto de la Juventud: delegadoprotecciondatos@injuve.es.

Agencia Espafiola de Proteccion de Datos (AEPD), C/ Jorge Juan 6, 28001 MADRID (https://www.aepd.es).

[] He leido y consiento

PROTECCION DE DATOS:

Fecha y firma:
En a

Fdo.:

SRA. DIRECTORA GENERAL DEL INSTITUTO DE LA JUVENTUD. C/José Ortega y Gasset, 71. 28006 Madrid

IMPRIMIR A PDF Y DESPUES FIRMAR
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