G146NOP-439-00

Servei d'Ocupacio

de Catalunya

Relacié detallada d’altres ingressos o subvencions - Espais de recerca de feina

Dades de I'entitat

Nom NIF Num. Expedient
SOC011/ /

Nom i cognoms representant legal NIF

DECLARO:

D Que l'entitat que represento ha percebut altres ingressos o subvencions per finangar 'activitat subvencionada, el detall dels/de les quals és el segiient:

Percentatge o - .
9 Procedéncia dels ingressos

Institucié. entitat o empresa NIF Import total I'inq?:sngzs?enat Data de percebuts (per exemple, si Breu comentari en relacié a l'ingrés percebut
’ P de l'ingrés a I%xecuciégdel percepcio de | prové de fons comunitaris i en (opcional)
lingrés quin %)

programa

D Que l'entitat que represento no ha percebut cap altre ingrés o subvencié per financar I'activitat subvencionada.

La signatura d’aquest formulari implica que heu llegit la informacié basica de proteccié de dades.

Signatura electronica de la persona representant legal

Informacié basica sobre proteccié de dades del tractament: Base de dades de subvencions i ajuts.

Responsable del tractament: Direcci6 del Servei Public d'Ocupaci6 de Catalunya.
Finalitat: Gestionar els expedients de subvencions i ajuts del SOC.

Drets de les persones interessades: Podeu sol-licitar I'accés i la rectificacio de les vostres dades, aixi com la supressio o la limitacié del tractament quan sigui procedent i I'oposicid. Procediment per exercir
els vostres drets a https://serveiocupacio.gencat.cat/ca/soc/proteccio-de-dades/dret-de-les-persones-interessades/
Informacio addicional: http://serveiocupacio.gencat.cat/ca/soc/proteccio-de-dades/

\ Generalitat
t de Catalunya



https://serveiocupacio.gencat.cat/ca/soc/proteccio-de-dades/dret-de-les-persones-interessades/
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