
N.º Exp. 16 

N.º Prog.

ANEXO I 
SOLICITUD DE SUBVENCIONES 

1. Datos de la convocatoria

Órgano convocante 
INSTITUTO DE LA MUJER Y PARA LA IGUALDAD 

DE OPORTUNIDADES 

Nº Exp. 16 

Boletín Oficial del Estado 

Denominación 
de la 
Convocatoria 

Resolución de  7  de junio  de 2016, del Instituto de la Mujer y para la Igualdad 
de Oportunidades, por la que se convoca la concesión de subvenciones, 
destinadas a apoyar al movimiento asociativo y fundacional de ámbito estatal. 

FECHA 

2.- Datos de identificación de la entidad y del/de la representante legal: 

Datos de la entidad solicitante N.I.F.:

Nombre o razón social 

SIGLAS 

Domicilio Tfno: Fax: 

C.P.
Localidad

Provincia Ámbito 

Correo 
electrónico 

Web 

Datos del/de la representante legal o apoderado/a 

Nombre 

Cargo 

3.- Cuantía de la subvención solicitada: 
3.1. Denominación de los gastos solicitados 3.

at

1 

IMPORTE TOT

De acuerdo con lo establecido en el Real Decreto 522/2006, de 28 de abril, el/la represe
verifique su identidad, a través del Sistema de Verificación de Datos de Identidad. 

Don/Doña ____________________________________________________________,
veracidad de todos los datos obrantes en el presente Anexo. 

______

Fdo._______

SRA.  DIRECTORA GENERAL DEL INSTITUTO DE LA MUJER Y P
C/. Condesa de Venadito, 34.- 28027- MADRID 

La presente solicitud conlleva la AUTORIZACIÓN del/la solicitante, para que los datos personales 
contenidos en ella pueda ser tratados, automatizadamente e incorporados a los a los ficheros protegidos, 
de SUBVENCIONES Y ONG, titularidad del Instituto de la Mujer. 

Conforme a la L.O. 15/1999, de protección de datos de carácter personal, podrá ejercitar los derechos de 
acceso, rectificación, cancelación y oposición, mediante escrito dirigido al Instituto de la Mujer, calle 

Condesa de Venadito, 34. 28027 - MADRID 

     07/06/2016
D.N.I.:

2 Colectivo de 
ención 

Cód. 3.3. Cuantía solicitada 
en euros 

AL DE LA SUBVENCIÓN SOLICITADA 

ntante legal de la entidad autoriza al Instituto de la Mujer para que 

 representante legal de la entidad solicitante, certifica la 

________________a ___________de ________________de 2016 

_____________________________________________________ 

ARA LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES. 
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