
 
 

ANEXO I. SOLICITUD/OFERTA 
DE PATROCINIO PRIVADO DE 

ACTIVIDADES 
MUNICIPALES. 

Espacio reservado para el sello 
de registro de entrada: 

Datos de identificación del solicitante/patrocinador 

NOMBRE DEL SOLICITANTE:       

 

NIF / CIF       

 

Dirección:       

 

Municipio / Provincia:       

Código Postal:       

 

Teléfono:       

 

e-mail:        

 

Datos de identificación del representante (Cuando el solicitante sea una razón social u organismo) 

Nombre del representante:       

 

Cargo o representación:        

 

Dirección a efecto de notificaciones:       

 

Municipio / Provincia:       

 

Código Postal:       

 

Teléfono:       

 

e-mail:       

 

EXPONE: 

Que enterado/a de la publicación del Programa Anual de Patrocinios del Ayuntamiento de Huesca 
para el año________ y dentro del plazo establecido en el artículo 13.3 de la Ordenanza reguladora de 
los patrocinios privados de actividades municipales del Ayuntamiento de Huesca MANIFIESTO que 
estoy interesado/a en colaborar en la siguiente actividad como Patrocinador: 

Actividad: (indicar nombre de la actividad y fecha de la  misma)  

 

 

 

 

Forma de colaboración:            

 Dineraria. Aportación de _____________________________________________________________________ 

       ( Indicar la cantidad en euros, número y letras)   

  No dineraria. Aportación consistente en ______________________________________________________ 

       (Indicar el valor económico de la aportación) 

 Detalle de la oferta: 

 

 

 



Relación de documentos aportados por el beneficiario 

 Fotocopia del DNI, NIE o pasaporte, o fotocopia del CIF y de las escrituras de constitución para 
personas jurídicas. 

 Documentación acreditativa de la representación o Modelo de autorización de la representación, 
en su caso (Modelo 002). Puede descargarlo en www.huesca.es ) 

 Autorizo al Ayuntamiento de Huesca a recabar los datos necesarios de la Agencia Tributaria 
estatal y regional y de la Tesorería General de la Seguridad Social o, en caso de disponer de dichos 
datos el Consistorio, le permito utilizarlos a los efectos de la concesión, seguimiento y control de 
subvenciones y ayudas. 

 No autorizo al Ayuntamiento de Huesca a recabar los datos necesarios de la Agencia Tributaria 
estatal y regional y de la Tesorería General de la Seguridad Social. En este caso, el/la interesado/a 
deberá aportar electrónica o presencialmente la documentación requerida. 

Declaración responsable 

DECLARO, bajo mi responsabilidad en nombre propio / o en nombre y representación de la persona 
solicitante: 

1. Que la entidad solicitante tiene plena capacidad jurídica y de obrar y que no se encuentra incursa
en ninguna de las prohibiciones para contratar previstas en la Ley 9/2017 de 9 de noviembre, de
contratos del sector público

2. Que la entidad solicitante se halla al corriente en el cumplimiento de sus obligaciones tributarias
con la hacienda estatal y autonómica, con la seguridad Social y con el Ayuntamiento de Huesca.

3. Que la entidad solicitante se compromete a acreditar documentalmente ante el Ayuntamiento de
Huesca todos y cada uno de los extremos indicados en esta declaración en caso de aceptación de la
oferta/propuesta.

4. Que son ciertos los gastos que figuran en la presente solicitud.

En , a     de de 202 

Fdo. 

ILMO./ILMA. SR./SRA. ALCALDE/ALCALDESA DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE HUESCA 

El Ayuntamiento de Huesca, (en adelante, “Ayuntamiento”), con CIF nº P2217300I, y domicilio en Plaza de la Catedral 1, CP.- 
22002, Huesca, tratará los datos personales facilitados con la finalidad de gestionar la solicitud para la concesión extraordina-
ria de ayudas dirigidas al sector del servicio de taxi de la ciudad de Huesca, siendo la base que legitima dicho tratamiento el 
consentimiento del interesado. Dichos datos únicamente serán comunicados a terceros prestadores de servicios estrictamente 
necesarios, y no serán cedidos a terceros, salvo obligación legal o por razón de interés público. Los datos tratados son los es-
trictamente necesarios para la correcta consecución de la finalidad antes informada, de modo que, en caso de no facilitar di-
chos datos, el Ayuntamiento, no podrá garantizar la correcta gestión de la solicitud. El Ayuntamiento conservará los datos 
personales durante el plazo establecido legalmente o mientras pudiera serle exigible algún tipo de responsabilidad. En cual-
quier caso, el Interesado podrá ejercer sus derechos de acceso, rectificación, supresión, oposición, o limitación mediante peti-
ción escrita remitida a dpd@huesca.es. Asimismo, le informamos que tiene derecho a presentar una reclamación ante la Agen-
cia Española de protección de datos. 
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