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MINISTERIO DE SANIDAD 

CONSUMO Y BIENESTAR SOCIAL 

SECRETARIA DE ESTADO DE SERVICIOS SOCIALES  

DELEGACION DEL GOBIERNO PARA EL 

PLAN NACIONAL SOBRE DROGAS 

  

 

 

ANEXO 2 
DECLARACIÓN RESPONSABLE 

Subasta: 1/2019 Inmuebles 

 

Persona Física  
D./Dª.: 

con D.N.I.: 

en nombre propio, o autorizando a D./Dª.: 

con D.N.I.: 

 

Persona Jurídica  
D./Dª.: (Apoderado o representante)  

con D.N.I.: 

en representación de (Razón Social):  

con N.I.F.: 

 

y domicilio para notificaciones en (Localidad y provincia): 

Calle/Plaza: 

Código postal: 

Teléfono de contacto (fijo y móvil):                              /                                    Fax: 

Correo Electrónico: 

 

DECLARA BAJO SU RESPONSABILIDAD: 
1. Tener capacidad para contratar de acuerdo con las normas contenidas en el Código Civil, sobre capacidad 

general para toda clase de contratos y, en particular, para el contrato de compraventa. 

2. No incurrir en algunas de las prohibiciones de contratar con la Administración señaladas en el artículo 71 

de Ley 9/2017, de 8 de noviembre, de Contratos del Sector Público, por la que se transponen al 

ordenamiento jurídico español las Directivas del Parlamento Europeo y del Consejo 2014/23/UE y 

2014/24/UE, de 26 de febrero de 2014. 

3. No encontrarse en alguna de las exclusiones para participar en la Subasta referidas en el punto 4.1 del 

pliego de condiciones generales de la misma. 

4. Someterse expresamente a la jurisdicción española con la consiguiente renuncia a otro fuero (sólo para 

licitadores extranjeros). 

5. SI          NO         Autorizo la notificación mediante correo electrónico y me comprometo a acusar recibo 

de todas las comunicaciones que reciba por esta vía con motivo de mi participación en este procedimiento 

de Enajenación directa. 

Y para que así conste, firmo la presente, a efectos de participar en la Subasta indicada en el encabezamiento, 

convocada por la Delegación del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas. 

 

En……………..……………………., a…………de……………………………de………… 
 

 

 

Firma licitador (imprescindible)  Firma autorizado (imprescindible) 

Le informamos que, de conformidad con el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016, 
relativo a la protección de las personas físicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y a la libre circulación de estos datos, el 
tratamiento de los datos personales facilitados por usted en este formulario se realizará única y exclusivamente a los efectos de gestión 
de  participación en procedimiento de enajenación. En ningún caso, los datos serán objeto de comunicación o cesión 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, rectificación, supresión, oposición, limitación al tratamiento 
o  portabilidad a través de la correspondiente notificación ante el Responsable del Tratamiento de sus datos. Asimismo, puede interponer una 
reclamación ante la  Agencia Española de Protección de Datos (AEPD) si considera conculcados sus derechos. Con carácter previo a la 
presentación de una reclamación ante la AEPD, puede dirigirse al Delegado de Protección de Datos.  
 Responsable del Tratamiento: Mesa de Coordinación de Adjudicaciones. Delegación del Gobierno para  Plan Nacional sobre Drogas. 
Plaza de España, 17. MADRID subastaspnsd@mscbs.es . Delegado de Protección de Datos (DPD) del Ministerio de Sanidad, Consumo y 
Bienestar Social, excluidos los Organismos Públicos adscritos al Departamento: delegadoprotecciondatos@mscbs.es  Agencia Española de 
Protección de Datos (AEPD), c/ Jorge Juan 6, 28001 MADRID (www.aepd.es). 
 He leído y consiento. 
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