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W CULLEREDO

AAP CONCELLO ; ANEXO IV
== DECLARACION E COMPROMISO DO/DA PRESIDENTE/A

DA ENTIDADE

DATOS DO/DA PRESIDENTE/A DA ENTIDADE
NOME
NIF TELEFONO | |TELEFONO MOBIL |

A persoa asinante (Presidente/a). DECLARA BAIXO A SUA RESPONSABILIDADE:

1. Que cofiezo e acepto as bases reguladoras da presente convocatoria e que non estou incurso nas causas de incompatibilidade
ou incapacidade para recibir subvencion previstas no art. 13 da Lei 38/2003, do 17 de novembro, Xeneral de Subvencidns.

2. Que a entidade que represento atdpase ao corrente en obrigas co Estado, coa Xunta de Galicia e coa Seguridade Social. Asi
como co Concello de Culleredo. E que autoriza ao drgano instrutor da subvencidn para solicitar de oficio as consultas necesarias a estas
Administracions.

3. Que a entidade por min representada sométese as actuacions de comprobacion e & achega da documentacion que o Concello
de Culleredo poida acordar para comprobar que as actuacions as que se dedique a subvencién, no caso de que nos fose concedida,
correspondense cos fins para os que se solicita.

4, Que a entidade por min representada comprométese a difundir na publicidade das actividades subvencionadas o caracter
publico do financiamento, indicando expresamente a colaboraciéon do Concello de Culleredo, no modo establecido nas Bases da
Convocatoria.

5. Que todo o persoal que por conta da entidade, imparte, realiza ou colabora nas actividades que figuran na solicitude de
subvencion que impliquen contacto habitual con menores, cumpren o requisito previsto no art. 57 da Lei Organica 8/2021, do 4 de
xufio, de proteccidn integral & infancia e & adolescencia fronte 4 violencia.

6. Que todos os datos achegados na presente solicitude son certos.
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