*‘.*v** CONSEJERIA DE FAMILIA,

JUVENTUD Y POLITICA SOCIAL

Comunidad de Madrid

ANEXO 4
ACREDITACION DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA ENTIDAD
(En caso de que se propongan entidades como ejecutantes, se presentara este anexo
también para las entidades ejecutantes)

1.- DATOS DE LA ENTIDAD:

Nombre/Razoén

NIF .
social

La entidad participa como: Solicitante Ejecutante

2.- DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL:

Nombre y

DNI/NIE :
apellidos

3.- ACREDITACION DE LA REPRESENTATIVIDAD:

Plazo de renovacion segun

Documentacion acreditativa que aportan
estatutos

Fecha de eleccidn

DDA, .o , como representante legal de la entidad
................................................... , declara responsablemente que los datos consignados en
este documento son ciertos

Los datos personales recogidos en este formulario seran tratados de conformidad con el nuevo Reglamento Europeo (UE) 2016/679 de Proteccion
de Datos. La informacién relativa a los destinatarios de los datos, la finalidad y las medidas de seguridad, asi como cualquier informacién adicional
relativa a la proteccidn de sus datos personales podra consultarla en el siguiente enlace www.comunidad.madrid/protecciondedatos. Ante el
responsable del tratamiento podra ejercer, entre otros, sus derechos de acceso, rectificacion, supresion, oposicion y limitaciéon de tratamiento.
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