CAM B R E ANEXO Il: DECLARACION RESPONSABLE Hb

CONCELLO

REL. 01150177 ClAL/.\|@O|

C.L.LF. P-1501700-G

ENTIDADE OU PERSOA SOLICITANTE

Don /dona con D.N.I/ N.L.LE.

En nome e representacion de
(razon social)

DECLARA RESPONSABLEMENTE

conC.l. F.

Que reune as condicions para ser beneficiaria de acordo co establecido nas condicidns de posta a disposicion.

Que todos os datos que constan na solicitude e nos documentos que se xuntan son certos.

AUTORIZA

A presentacion da presente solicitude comporta a autorizaciéon ao concello de Cambre para comprobar de oficio
que a asociacion / entidade solicitante esta inscrita nalgun dos rexistros municipais existentes.

A presentacion da presente solicitude comporta a autorizacién ao concello de Cambre para comprobar de oficio
que a persoa solicitante estea inscrita no padron municipal.

A presentacion da presente solicitude comporta a autorizaciéon ao concello de Cambre, no suposto de ter a
LIl condicion de usuario/a dunha cabana, para realizar as actuaciéns de comprobacion e seguimento necesarias para
poder acreditar o cumprimento da finalidade perseguida coa presente convocatoria.

COMPROMETESE, NO CASO DE DISPONER DUNHA CABANA CASTREXA

A participar activamente na romaria galaico romana “Galaicoi” durante a sua celebracion.

A decorar a cabana castrexa con adornos acordes coa época castrexa que se pretende recrear.

A procurar que os/as membros da entidade ou grupo acudan debidamente caracterizados conforme & teméatica galaico
castrexa do espazo do Castromaior.

A coidar da cabana, da sua limpeza e orde, comportandose co debido civismo e limpando e depositando o lixo xenerado
nos contedores habilitados ao efecto nolo Concello.

A pofier en cofiecemento do Concello calquera deficiencia, deterioro ou danos sufrido nas cabanas no momento en que
se coneza.

A adoptar as medidas que con respecto a seguridade, hixiene, prevencion de lumes ou control de aforos habilite a
oraanizacién ou diten as autoridades competentes e estivesen vixentes no momento.

A non realizar actividades molestas e/ou que impidan a outras entidades ou persoas usuarias o normal desenvolvemento
das suas actividades.

Asistir a reunion co Concello, de convocarse, para recibir informacién das condicions de acceso ao Castro e seguridade.

Respectar os horarios e condiciéns de acceso ao Castro e seguir as instrucidons que con respecto das mesma se diten
dende o Concello.

Iy o o o

A aceptar as condicidns que rexen a presente convocatoria.

Advirteselle de que, consonte co disposto no artigo 69.4 da Lei 39/2015, do 1 de outubro, do
Cambre, 1 de Xullo de 2024 procedemento administrativo comun das administracions publicas, “A inexactitude, falsidade
ou omision, de caracter esencial, de calquera dato ou informacién que se incorpore a unha
declaraciéon responsable ou a unha comunicacion, ou a non presentacion ante a
Asdo, Administre_zc_;ién competen_te da declar_acién responsable, a documenta_cién_ que sexa no seu
caso requirida para acreditar o cumprimento do declarado, ou a comunicacion, determinara a
imposibilidade de continuar co exercicio do dereito ou actividade afectada desde o momento
en que se tefia constancia de tales feitos, sen prexuizo das responsabilidades penais, civis
ou administrativas a que houbera lugar. Asemade, a resolucién da administracion publica que
declare tales circunstancias podera determinar a obriga do interesado de restituir a situacion
xuridica ao momento previo ao recofiecemento ou ao exercicio do dereito ou ao inicio da
actividade correspondente, asi como a imposibilidade de instar un novo procedemento co
mesmo obxecto durante un periodo de tempo determinado pola lei, todo elo conforme aos
termos establecidos nas normas sectoriais de aplicacién.”
De acordo co disposto na Lei organica 3/2018 de proteccion de datos de caracter persoal e garantia dos dereitos dixitais, os datos facilitados seran
tratados pola Entidade Local coa finalidade de poder atender a sua solicitude. Os devanditos datos seran tratados de xeito confidencial, e sé poderan
ser cedidos nos casos contemplados na Lei. Comunicamoslle que pode exercer os dereitos de acceso, rectificacion, supresion, oposicion, limitacion
ao tratamento e potabilidade dos seus datos, usando o formulario de contacto da Sede Electrénica do concello de Cambre
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