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ANEXO |

Solicitud de subvenciéon de Corporaciones Locales en 2020
para el desarrollo de programas de prevencion de las adicciones

D./D2 con DNI:
en su calidad de Alcalde-Presidente o cargo quien ostente la representacidn de la entidad o poder suficiente
para formalizar la solicitud (indicar el cargo que ostenta y se acompafiara de la documentacién acreditativa)

Nombre de la corporacién local a la que representa

N¢ de identificacion fiscal: Teléfono fijo: Ext:

Teléfono movil:

Domicilio de la entidad:

Localidad: Provincia: Cédigo postal:
E-mail para aviso de disponibilidad de notificaciones en sede electrénica:

EXPONE

Que se ha publicado en el Boletin Oficial del Estado en fecha ...... de 2020, el extracto de la Orden ...........

por la que se convoca en 2020 la concesion de ayudas econdmicas a Corporaciones Locales para el
desarrollo de programas de prevencién de las adicciones, con cargo al Fondo de bienes decomisados por
trafico ilicito de drogas y otros delitos relacionados, en aplicacion de la Ley 17/2003, de 29 de mayo, por
lo que

SOLICITA para el desarrollo de un programa de prevencion de drogodependencias una subvencion de:

Porcentaje
Nombre del Subvencién Coste total solicitado sobre el
programa solicitada estimado coste total

estimado

Para lo que acompafia la siguiente documentacion, seglin regula el articulo 5 de la Orden de
convocatoria de ayudas:

Relacién de documentos presentados:

He leido y consiento el tratamiento de los datos personales, conforme a la cldusula que figura al pie de
este Anexo.

Firmado electrénicamente

DELEGACION DEL GOBIERNO PARA EL PLAN NACIONAL SOBRE DROGAS

PLAZA DE ESPANA, 17
28008 - MADRID
corporacioneslocales@mscbs.es TEL: 91 8226183



Clausula de Proteccion de Datos

Le informamos que, de conformidad con la Ley Orgénica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de
Datos Personales y garantia 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 gestidon de la Convocatoria de
Ayudas a Corporaciones Locales del Plan Nacional sobre Drogas.

En ningln caso, los datos serdn objeto de comunicacién o cesidon 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, supresion, oposicion,
limitacion al tratamiento o portabilidad a través de la correspondiente notificacién ante el Responsable del
Tratamiento de sus datos.

Asimismo, puede interponer una reclamacion ante la Agencia Espafiola de Proteccién de Datos (AEPD) si
considera conculcados sus derechos. Con caracter previo a la presentacion de una reclamacién ante la
AEPD, puede dirigirse al Delegado de Proteccidn de Datos.

Responsable del Tratamiento: Subdireccion General de Coordinacion de Programas (Delegacién del
Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas). Plaza de Espafia 17. 28008 — Madrid. Correo electrdnico:
corporacioneslocales@mscbs.es

Delegado de Proteccidon de Datos (DPD) del Ministerio de Sanidad excluidos los Organismos Publicos
adscritos al Departamento: delegadoprotecciondatos@mscbs.es

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