
DECLARACIÓN RESPONSABLE EFECTIVO CUMPLIMIENTO 

Nombre o razón social NIF 
Nombre y apellidos del que 
subscribe DNI 

Carácter con el que actúa 

DECLARA bajo su responsabilidad: 

- Que la entidad a la que representa ha realizado un efectivo cumplimiento de los requisitos y la
realización de la actividad en todas las subvenciones que le hayan sido concedidas al
beneficiario con anterioridad para un mismo destino y finalidad en el ejercicio anterior por el
Ayuntamiento de Huesca y sus entidades dependientes.

Y para que así conste, firmo la presente en ……………….…….., a …….….. de …………......….. de 2025 

(Firma del solicitante o representante legal y sello) 

ANEXO I.4

El Ayuntamiento de Huesca tratará sus datos personales con la finalidad de gestionar este trámite en su calidad de responsable de 
tratamiento. La legitimación para el tratamiento de sus datos se basa en el artículo 6.1.c.) y d) del Reglamento (UE) 2016/679 
(Cumplimiento de una obligación legal y interés público). Dichos datos únicamente serán comunicados a terceros prestadores de 
servicios estrictamente necesarios, y serán cedidos a terceros, en cumplimiento de las obligaciones de transparencia.
El Ayuntamiento de Huesca conservará los datos personales durante el plazo legal en el que pudiera serle exigible algún tipo de 
responsabilidad.
Los datos tratados son los estrictamente necesarios para la correcta consecución de la finalidad mencionada, de modo que, en caso de 
no facilitar dichos datos, el Ayuntamiento de Huesca no podrá garantizar la gestión de la solicitud.
En cualquier caso, el/la interesado/a podrá ejercer sus derechos de acceso, rectificación, supresión, oposición, limitación, mediante 
petición escrita remitida a registro@huesca.es o a la dirección postal Plaza de la Catedral, nº 1, CP 22002, Huesca. El/la interesado/a 
podrá ponerse en contacto con el Delegado de Protección de Datos (DPO) del Ayuntamiento, en la dirección de correo electrónico 
dpd@huesca.es. Asimismo, le informamos que tiene derecho a presentar una reclamación ante la Agencia Española de protección de 
datos.
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