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ANEXO II: DECLARACION RESPONSABLE
Convocatoria de Ayudas del Consejo Social UCLM — Curso 2025/2026

D./Dna. , con DNI n.°
__, actuando en nombre y representacion de la entidad:

Nombre de la Asociacion:

NIF de la Asociacion:

Registro de Asociaciones UCLM n.°: (Si dispone del mismo)

A efectos de solicitar la subvencion convocada por el Consejo Social de la
Universidad de Castilla-La Mancha,

DECLARA BAJO SU RESPONSABILIDAD:
Cumplimiento de requisitos generales:

Que la entidad a la que represento cumple con todos los requisitos y obligaciones
establecidos en los articulos 13 y 14 de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre,
General de Subvenciones, para obtener la condicion de beneficiaria.

Obligaciones Tributarias y Seguridad Social:

Que la asociacién se encuentra al corriente de sus obligaciones tributarias y frente a
la Seguridad Social, asi como en el pago de obligaciones por reintegro de
subvenciones anteriores.

(Nota: La presentacion de esta solicitud conlleva la autorizaciéon al Consejo Social
para verificar estos datos, salvo oposicion expresa).

Ausencia de deudas por reintegro:

Que la entidad no es deudora por resolucién de procedencia de reintegro de
subvenciones, segun lo dispuesto en el articulo 25 del Reglamento de la Ley
General de Subvenciones.

Concurrencia de otras ayudas:

En relacion con la financiaciéon de la/s actividad/es presentada/s (Marque con una X
la opcion que corresponda):

O NO ha solicitado ni recibido ninguna otra subvencion, ayuda, ingreso o recurso
para la misma finalidad procedente de cualquier Administracion o ente publico o
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privado, nacional o internacional.

O Si ha solicitado y/o recibido otras subvenciones para la misma finalidad.

(En caso afirmativo, se adjunta documentacion acreditativa con el importe y la
entidad concedente, conforme al articulo 15 de la convocatoria).

Veracidad de los datos:

Que todos los datos facilitados en la solicitud y en la documentacion adjunta son
ciertos, y se compromete a comunicar cualquier modificacion que se produzca en
los mismos al érgano instructor.

Y para que conste a los efectos oportunos ante el Consejo Social de la UCLM, firmo
la presente declaracion.

En ,a de de 20.

Fdo.: El/La Representante Legal (Firma

electronica)

De acuerdo con lo dispuesto en la normativa vigente en materia de proteccién de datos personales, le informamos que el responsable del tratamiento de sus datos
personales recogidos a través de este formulario es la Universidad de Castilla-La Mancha (UCLM), cuya direccion postal es calle Altagracia n® 50, 13071-Ciudad Real. Asi
mismo, le informamos que al rellenar este formulario y enviarlo da su consentimiento a la UCLM para tratar sus datos personales con el unico fin de gestionar su
participacion en esta convocatoria. Sus datos no seran cedidos o comunicados a terceros, salvo obligacion legal.

Le comunicamos que puede ejercitar los derechos de acceso, rectificacion y supresion, asi como los demas derechos recogidos en la normativa de protecciéon de datos
personales, mediante solicitud por escrito dirigida al delegado de proteccion de datos de la UCLM a la direccion postal arriba indicada o al correo electrénico
proteccion.datos@uclm.es, acompafiando la peticion de un documento que acredite su identidad. También tiene derecho a presentar una reclamacion ante la autoridad
de control espafiola (www.aepd.es) si considera que el tratamiento no se ajusta a la legislacion vigente.

Puede obtener mas informacién sobre el tratamiento de sus datos personales y descargar el Cédigo de Conducta de Proteccion de Datos Personales en la Universidad
de Castilla-La Mancha en www.uclm.es/psi.



