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Consejeria de Politicas Sociales, Salud Publica y Bienestar Animal

ANEXOIII
DECLARACION JURADA DEL INTERESADO
DIOM cterrrreeeeeeeesessnnnerreeeeeeeeessssssssrssssseessssssssssssssssssessssssssssssssssessesssssssssnnnns con DNI/TR N° wevveeeevevcnnnnnnnes , en
nombre propio, con domicilio en

.........................................................................................................................................

enterado de la convocatoria para la concesion de SU BVENCION DE AYUDAS A TRABAJADORES/ AS QUE
ESTEN O HAYAN ESTADO EN SITUACION DE ERTE CON OCASION DE LA COVID 19 (CHEQUE COVID 19), y
aceptando integramente el contenido de sus bases reguladoras, AUTORIZA a la Direccién General de
Servicios Sociales a la consulta de datos respecto de :

- Servicio Publico de Empleo Estatal

- Agencia Espafiola de Administracién Tributaria

- Seguridad Social

- Administracién Tributaria de la Ciudad Auténoma de Melilla

- Empadronamiento

Lugar, fecha y firma del solicitante

De conformidad con la Ley Orgdnica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de Datos Personales y garantia de los derechos digitales, se le
informa que sus datos personales seran incorporados y tratados a un fichero titularidad de la Ciudad Auténoma de Melilla. Podran ser utilizados
por el titular del fichero para el ejercicio de las funciones propias en el ambito de sus competencias. Igualmente se informa que podran ser
cedidos de conformidad con la legislacién vigente. Puede ejercitar sus derechos de acceso, rectificacién, cancelacién y, en su caso, oposicién,
mediante escrito dirigido a la Ciudad Auténoma de Melilla, Plaza de Espafa 1, Melilla

CONSEJERIA DE POLITICAS SOCIALES , SALUD PUBLICA Y BIENESTAR ANIMAL

Carlos Ramirez de Arellano 10
Tfno.: 952 69 93 01

Correo electrénico: consejeriabienestarsocial@melilla.es 1 Fax.: 952 69 93 02
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