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DESTINADAS A FOMENTAR EL ASOCIACIONISMO Y PROMOVER LA PARTICIPACIÓN SOCIAL DE LAS MUJERES EN CANARIAS. CONVOCATORIA 2018
Datos del/la secretario/a que certifica este documento y de la entidad
Datos de la persona facultada para solicitar subvención en función de:
Datos de la persona que ostenta cargo en la entidad
Datos de la persona que ostenta facultad para solicitar subvención
Don/Doña  con D.N.I. , en su condición de titular de la secretaría de la entidad , 
CERTIFICA  
Que Don/Doña  con DNI , ostenta el cargo de  de esta entidad, actuando como representante legal de la misma a efectos de solicitar subvención en su nombre, con cargo a la convocatoria de subvenciones del Instituto Canario de Igualdad para el año 2018 y, en su caso, para aceptar la concedida.
Que Don/Doña , con DNI , ostenta facultad para solicitar subvención en nombre de la entidad con cargo a la convocatoria de subvenciones del Instituto Canario de Igualdad para el año 2018 y, en su caso, para aceptar la concedida; representación conferida mediante .
Y para que conste, a efectos de presentación de solicitud de subvención al Instituto Canario de Igualdad, expido el presente certificado en 
Fdo.: 
INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS. TRATAMIENTO: EJERCICIO DE DERECHOS PARA LA PROTECCIÓN DE DATOS PERSONALES.
Responsable del tratamiento:
Finalidad del tratamiento:
Legitimación:
Destinatarios cesiones/transferencias:
Derechos de personas interesadas:
Procedencia de datos:
Información adicional:
(Firma de la persona solicitante/representante legal)
ILTMA. SRA. DIRECTORA DEL INSTITUTO CANARIO DE IGUALDAD
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SUBVENCIONES DEL INSTITUTO CANARIO DE IGUALDAD.
ANEXO 2 - CERTIFICADO ACREDITATIVO DE LA REPRESENTACIÓN
Instituto Canario de Igualdad.
Gestión y tramitación de expedientes de solicitudes de subvención.
Artículo 6.1 del Reglamento General de Protección de Datos.
Autoridades judiciales y administraciones públicas cuando esté previsto por la ley.
Podrá ejercer los derechos de acceso, rectificación, supresión, limitación del tratamiento, oposición y a no ser objeto de decisiones individualizadas basadas únicamente en el tratamiento automatizado ante Responsable del tratamiento.
Representación legal de las entidades asociativas y administraciones públicas.
Puede consultar la información adicional y detallada en  este enlace.
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