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'A% Junta de

®E) castillay Leon

Consejeria de Educacion

DECLARACION DE VERACIDAD

Conforme a la Orden de........... de............. de 2021 por la que se concede una

subvencion directa a los centros privados concertados de la comunidad de Castilla y

Ledn.

DD con DNI................... Titular/Representante
del CeNIO. ... e Codigo:...cueniieiiieeae
Localidad..........c.cooviieiiiennt. Provincia..........c.cccoooiiiini .

DECLARA:

Que las facturas que se relacionan en el documento “Relacién de gastos presentados
para su justificacién” y que se adjuntan en este procedimiento son veraces y se
corresponden con el gasto realizado por este centro conforme a la citada Orden de

convocatoria.

En .a. de. . de 2021

FIRMA DEL/LA REPRESENTANTE LEGAL

Fdo.:

INFORMACION DE

“Los datos de caracter personal facilitados seran tratados por la Direccion General de Centros,
Planificacion y Ordenacién Educativa con la finalidad de gestionar el procedimiento de subvencidn
directa concertados COVID. El tratamiento de estos datos es necesario para el cumplimiento de una
mision realizada en interés publico o en el ejercicio de poderes publicos. Sus datos no van a ser
cedidos a terceros, salvo por obligacion legal. Tiene derecho a acceder, rectificar y suprimir los datos,
asi como otros derechos recogidos en la informacién adicional.

Puede consultar la informacién adicional y detallada sobre proteccién de datos en la Sede Electrdnica
www.tramitacastillayleon.jcyl.es”.

PROTECCION DE DATOS
PERSONALES

Para cualquier consulta relacionada con la materia del procedimiento, o para sugerencia de mejora de
este impreso, puede dirigirse al teléfono de informacion administrativa 012.

DIRECCION GENERAL DE CENTROS, PLANIFICACION Y ORDENACION EDUCATIVA

Avda. Real Valladolid - s/n. - 47014 Valladolid - Tel. 983 411 500 Fax: 983 411 050

Imprimir
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