Atencion! Este formulario puede ser impreso para su entrega oficial. Para rellenar un campo sittie el puntero del raton en el espacio
correspondiente. Una vez haya cumplimentado el impreso, imprimalo para proceder posteriormente a su entrega.
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ANEXO IV
AUTORIZACION DE PRESENTACION Y RATIFICACION DE LA SOLICITUD

1. Personalas que autorizan (En caso de representacion mancomunada cumplimentar los representantes necesarios en cada
caso)

D./D3.(M
con NIF | en calidad de @ |
actuando en nombre y representacion legal de @ |

con NIF

D./D3.M
con NIF en calidad de @ |
actuando en nombre y representacion legal de @ |

con NIF

D./D3.(M
con NIF en calidad de @ |
actuando en nombre y representacion legal de @ |

con NIF |

2. Persona autorizada

En relacion con las subvenciones orientadas al fomento del empleo de las personas con discapacidad en el mercado
ordinario de trabajo, autorizo/ratifico la presentacion de la solicitud y de la documentacién que la acomparia en la fase del
procedimiento en que sea exigible, segun la normativa aplicable, por

D./Da. con NIF

Y para que asi conste y surta los efectos oportunos, firmo el presente documento

En ,a 03 (e julio de 2025

FIRMAS

Fdo.: Fdo.: Fdo.: Fdo.:

(1) Nombre y Apellidos del o de los representante/s legal/es
(2) Indicar cargo que desempefia en la empresa o entidad a la que representa
(3) Indicar denominacion de la empresa o entidad

Los datos personales recogidos en este formulario seran tratados de conformidad con el nuevo Reglamento Europeo (UE) 2016/679 de Proteccién de Datos. La informacion relativa a los destinatarios de los
datos, la finalidad y las medidas de seguridad, asi como cualquier informacion adicional relativa a la proteccion 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 limitacion de tratamiento.
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