
M. I.  AYUNTAMIENTO
DE    V I L L E N A

 Centro de Bienestar Social

A N E X O II: DECLARACIÓN RESPONSABLE 

APELLIDOS Y NOMBRE (Presidente/a o representante legal de la entidad) DNI / NIE / Pasaporte

DENOMINACIÓN DE LA ENTIDAD SOLICITANTE N.I.F.

2.-  DECLARO BAJO MI  RESPONSABILIDAD que,  según  acuerdo  de  la  Asamblea  de la
entidad, adoptado con arreglo a sus Estatutos, los titulares de los Órganos de gobierno
y representación de la entidad, cuyo mandato se encuentra en vigor, son los siguientes
(nombre y apellidos):

Presidente/a DNI / NIE / Pasaporte

Vicepresidente/a DNI / NIE / Pasaporte

Secretario/a DNI / NIE / Pasaporte

Tesorero/a DNI / NIE / Pasaporte

Vocal DNI / NIE / Pasaporte

Vocal DNI / NIE / Pasaporte

Vocal DNI / NIE / Pasaporte

Calle Escalona nº 11- bajo A
Teléf: 96 580 03 93
e-mail:  sersociales@villena.es

03400 VILLENA (Alicante)
 Fax: 96 581 76 58

www.villena.es

Convocatoria de subvenciones a asociaciones socio-sanitarias del municipio 

de Villena, Anualidad 2026.

1.- FIRMA DEL/LA FIRMANTE



M. I.  AYUNTAMIENTO
DE    V I L L E N A

 Centro de Bienestar Social

Número de socios/as

Que la sede de la entidad es

 Propia      Municipal     Alquilada     Domicilio particular     Otros (especificar)

*Señale la opción correcta.

En Villena , a 

(Firmado por el/la Presidente/a o representante legal de la  Entidad)

Calle Escalona nº 11- bajo A
Teléf: 96 580 03 93
e-mail:  sersociales@villena.es

03400 VILLENA (Alicante)
 Fax: 96 581 76 58

www.villena.es

PROTECCIÓN DE DATOS PERSONALES. De conformidad con la Ley Orgánica 3/2018, los datos facilitados por usted en este 
formulario serán tratados por el Ayuntamiento de Villena, en calidad de responsable, para la finalidad indicada en esta 
documentación y, sobre la base de lo dispuesto en el Reglamento General de Protección de Datos (UE) 2016/79, usted podrá 
ejercitar los derechos de acceso, rectificación, supresión y otros contemplados en el citado reglamento, mediante una solicitud 
formulada por escrito al ayuntamiento a la dirección que verán en el pie de página, adjuntando una fotocopia de su Documento 
Nacional de Identidad o equivalente. 

INFORMACIÓN ADICIONAL SOBRE PROTECCIÓN
¿Quién es el responsable del tratamiento de sus datos?
Identidad: Ayuntamiento de Villena.
Dirección: Plaza de Santiago, 1 – 03400 Villena.
Teléfono: 965 80 11 50
¿Con qué finalidad tratamos sus datos personales?
El Ayuntamiento de Villena tratará sus datos con el fin de gestionar la solicitud manifestada en el presente documento, dentro del 
procedimiento administrativo correspondiente.
¿Por cuánto tiempo conservaremos sus datos?
Los datos serán conservados durante el plazo de tiempo que esté vigente el expediente administrativo o, en su caso, por el 
tiempo de resolución de un procedimiento contencioso-administrativo derivado. No obstante, los datos podrán ser conservados, 
en su caso, con fines de archivo de interés público, fines de investigación científica e histórica o fines estadísticos.
¿Cuál es la legitimación para el tratamiento de datos?
La base legal para el tratamiento de sus datos es el ejercicio de los poderes públicos o competencias conferidos o, en su caso, 
la necesidad de cumplimiento de una misión realizada de interés público.
¿Los datos cedidos tendrán otros organismos destinatarios?
Los datos facilitados no se cederán a terceras personas, salvo que sean comunicados a las entidades públicas o privadas, a las 
cuales sea necesario u obligatorio ceder éstos para poder gestionar su solicitud, así como en los supuestos previstos, según ley. 
Tampoco serán transferidos a terceros países.
¿Cuáles son sus derechos cuando nos facilita sus datos?
Tiene derecho a obtener confirmación sobre si en el Ayuntamiento de Villena se están tratando datos personales que le 
conciernen, o no. Podrá acceder a sus datos personales, así como solicitar rectificación de los que sean inexactos o, en su caso, 
solicitar su supresión cuando, entre otros motivos, los datos ya no sean necesarios para los fines para los que fueron recogidos.
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