
 

 

Don/ña..............................................................................., con D.N.I. nº .................................... en 

representación de .............................................................................................................................., 

con domicilio en ............................................................................................................................, de 

....................................................................., provincia de  ..............................., en relación con el 

proyecto ..............................................................................................................................................,  

presentado  a la actuación  Ejecución  de las operaciones , incluidas  las actividades  de 

cooperación  y su  preparación , seleccionadas  en  el marco  de  la estrategia  de  la 

Intervención  7119  Leader  en Extremadura , en el marco  del  Plan  Estratégico  de la 

Política  Agrícola  Común  2023 -2027  de España , que  gestiona  por  el CENTRO  DE 

DESARROLLO RURAL CAMPIÑA SUR  por el que solicita una ayuda de …………......€

sobre una inversión de ……………...…………… €.  

 

 DECLARA BAJO SU RESPONSABILIDAD,  

 Que va a solicitar de otros Organismos u Administraciones Nacionales, Autonómicas o 
Locales, una ayuda para este mismo proyecto. Citar Organismo y Convocatoria. 
____________________________________________________ 
 

 Haber solicitado de otros Organismos u Administraciones Nacionales, Autonómicas o 
Locales, una ayuda para este mismo proyecto, para lo que se adjunta copia de la 
solicitud, debidamente compulsada. 
 

 NO haber solicitado de otros Organismos u Administraciones Nacionales, 
Autonómicas o Locales, una ayuda para este mismo proyecto. 
 

 Haber obtenido de otros Organismos u Administraciones Nacionales, Autonómicas o 
Locales, una ayuda para este mismo proyecto, para lo que se adjunta copia de la 
resolución, debidamente compulsada. 
 

 NO haber obtenido de otros Organismos u Administraciones Nacionales, Autonómicas 
o Locales, una ayuda para este mismo proyecto. 

 

Sus datos personales serán usados para nuestra relación y poder prestarle nuestros servicios. Dichos datos son 

necesarios para poder relacionarnos con usted, lo que nos permite el uso de su información personal dentro de la 

legalidad. Asimismo, también pueden ser usados para otras actividades, como enviarle publicidad o promocionar 

nuestras actividades. 



 

Sólo el personal de nuestra entidad que esté debidamente autorizado podrá tener conocimiento de la información 

que le pedimos. Asimismo, podrán tener conocimiento de su información aquellas entidades que necesiten tener 

acceso a la misma para que podamos prestarle nuestros servicios. Igualmente, tendrán conocimiento de su 

información aquellas entidades públicas o privadas a las cuales estemos obligados a facilitar sus datos personales con 

motivo del cumplimiento de alguna ley. 

Conservaremos sus datos durante nuestra relación y mientras nos obliguen las leyes. Una vez finalizados los plazos 

legales aplicables, procederemos a eliminarlos de forma segura.  

En cualquier momento puede dirigirse a nosotros para saber qué información tenemos sobre usted, rectificarla si 

fuese incorrecta y eliminarla una vez finalizada nuestra relación, en el caso de que ello sea legalmente posible. También 

tiene derecho a solicitar el traspaso de su información a otra entidad (portabilidad). Para solicitar alguno de estos 

derechos, deberá realizar una solicitud escrita a nuestra dirección, junto con una fotocopia de su DNI, para poder 

identificarle: 

CENTRO DE DESARROLLO RURAL CAMPIÑA SUR.  

Calle Muñoz Crespo, 15. Azuaga-06920 (BADAJOZ) 

 

En caso de que entienda que sus derechos han sido desatendidos por nuestra entidad, puede formular una reclamación 

en la Agencia Española de Protección de Datos (www.agpd.es). 

 

Y para que así conste, firmo la presente declaración responsable,  

 

En…………………………………, a …… de…………. de 202… 

 

 

 

 

Fdo.: ………………………………………… 
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