CAMBRE

R.E.L. 01150177
C.I.LF. P-1501700-G

ANEXO Il: DECLARACION DE AUSENCIA DE CAUSAS DE ABSTENCION OU RECUSACION

DATOS DO MEMBRO DO XURADO

Apelidos e nome

[] Profesional
Tipo de xurado [] Concelleiro da area ou persoa na que delegue
[[] Funcionario/a da ADL que actiia como secretario/a

NIF

Enderezo

C.P. Localidade | | Provincia |
Telefono/s Correo electrénico |

Ao obxecto de garantir a obxectividade e imparcialidade no procedemento de adxudicacién dos premios
correspondentes as modalidades do xurado do XVI Concurso de Escaparates do Concello de Cambre, a
persoa abaixo asinante, como membro do xurado, DECLARO:

Primeiro. Que estou informado/a de que o artigo 23 Abstencion, da Lei 40/2015, do 1 de outubro, de
Réxime Xuridico do Sector Publico, establece que deberan absterse de intervir no procedemento as
autoridades e o persoal ao servizo das Administracions nos que se dean algunhas das circunstancias
sinaladas no apartado seguinte, sendo estas:

a) Ter interese persoal no asunto de que se trate ou noutro na resolucién do que puidera influir a de
aquel, ser administrador/a de sociedade ou entidade interesada, ou ter cuestion litixiosa pendente con
algunha persoa interesada.

b) Ter un vinculo matrimonial ou situacién de feito asimilable e o parentesco de consanguinidade dentro
do cuarto grado ou de afinidade dentro do segundo, con calquera dos/as interesados/as, cos/as
administradores/as de entidades ou sociedades interesadas e tamén cos/as asesores/as,
representantes legais ou mandatarios/as que intervenan no procedemento, asi como compartir
despacho profesional ou estar asociado con estes para o asesoramento, a representaciéon ou o
mandato.

c) Ter amizade intima ou inimizade manifesta con algunha das persoas mencionadas no apartado
anterior.

d) Ter intervido como perito ou como testemufia no procedemento do que se trate.

e) Ter relacién de servizo con persoa natural ou xuridica interesada directamente no asunto, ou terlle
prestado nos dous ultimos anos servizos profesionais de calquera tipo e en calquera circunstancia ou
lugar.

Cambre, de do 2024

Sinatura da persoa compofente do xurado

De acordo co disposto na Lei organica 3/2018 de protecciéon 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
s6 poderan ser cedidos nos casos contemplados na Lei. Comunicamoslle que pode exercer os dereitos de acceso, rectificaciéon, supresion,
oposicioén, limitacion ao tratamento e portabilidade dos seus datos, usando o formulario de contacto da Sede Electrénica do Concello de
Cambre.
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