
                                                                            

 

ANEXO II 

SOLICITUD DE ADHESIÓN A LA CONVOCATORIA DE SUBVENCIONES 
CAMPAÑA VALES DESCUENTO PARA FOMENTAR EL CONSUMO EN 
ESTABLECIMIENTOS COMERCIALES Y DE SERVICIOS DE CALATAYUD 

En el caso de que una misma persona tenga varios establecimientos que cumplan 
los requisitos establecidos en la convocatoria y quieran participar en la misma, se deberá 
presentar una solicitud para cada establecimiento.  

(*) Los datos que se introduzcan en este formulario son los que aparecerán en el 
listado de establecimientos.  

Es obligatorio rellenar todos los campos con los datos que seguidamente se relacionan: 

NOMBRE Y APELLIDOS O RAZÓN SOCIAL 

    

en nombre propio o en representación de:  

 

Nombre comercial del establecimiento (*): 

 

NIF/NIE/CIF:                                                                                                                                  

Dirección física del establecimiento (calle, número, CP y localidad) (*):  

   

Dirección fiscal (calle, número, CP y localidad): 

 

Tipo de establecimiento comercial (Peluquería, Moda y Complementos, Zapatería, etc.) 
(*):  

Código IAE del establecimiento: 

MARCAR EL RÉGIMEN DE IVA AL QUE ESTÁ ACOGIDO:  

RECARGO DE EQUIVALENCIA                          GENERAL      

Teléfono de contacto(*):                                                                                     



                                                                            

 

Email de contacto a efectos de notificaciones:  

Solicita la inscripción en la Campaña 2023 vales descuento asumiendo los siguientes 

compromisos:  

Manifiesta ser representante del establecimiento y ostenta delegación o poder 

suficiente para dicha representación. 

Manifiesta que conoce las condiciones de la  Campaña Vales Descuento, y reúne los 

requisitos para obtener la condición de beneficiaria.  

Declara que  no concurre ninguna de las circunstancias que impidan obtener la 

condición de beneficiario de subvenciones públicas, establecidas en el artículo 13 de la Ley 

General de Subvenciones 

Declara que los datos son ciertos y que la actividad principal de la empresa se 

encuadra dentro de los epígrafes señalados en el Anexo I.   

Declara que se halla al corriente de pago en el cumplimiento de sus obligaciones 

tributarias, con la Seguridad Social, con la Comunidad Autónoma de Aragón y con el 

Ayuntamiento de Calatayud, autorizando a este último a obtener los oportunos certificados. 

No obstante, el solicitante podrá denegar expresamente el consentimiento para que se recaben 

los expresados certificados, en cuyo caso deberá aportarlos por sí mismo junto con la solicitud 

DECLARO que en virtud de esta solicitud acepto todos y cada uno de los artículos 

que rigen la presente convocatoria. 

 En Calatayud, a......... de ......................... de 202_. 

 Fdo:....................................................… 

Protección de datos. - Le informamos que el responsable del tratamiento de los datos personales que pudieran constar en esta 
comunicación es el Excmo. Ayuntamiento de Calatayud. Dichos datos son necesarios para poder relacionarnos con usted, lo que nos permite 
el uso de su información dentro de la legalidad, así como la resolución de consultas y comunicados, lo cual no podrá llevarse a cabo sin los 
datos personales. Los datos se conservarán durante los períodos legales, luego serán suprimidos. Datos del Delegado de Protección de 
Datos: sdiego@calatayud.es, derecho a acceder, rectificar y suprimir los datos, así como los demás derechos que le otorga la normativa de 
protección de datos ante el Excmo. Ayuntamiento de Calatayud, Plaza Costa nº14 - 50300 Calatayud (Zaragoza). Más información sobre 
sus derechos o presentar una reclamación ante la Agencia Española de Protección de Datos - http://www.agpd.es - C/ Jorge Juan, 6. 28001 
– Madrid (901 100 099 - 912 663 517). 
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