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SOLICITUD PARTICIPACIÓN CAMPAÑA YO COMPRO EN MI PUEBLO 2023 

 

1.  DATOS PERSONALES     

NOMBRE Y APELLIDOS:   

 D.N.I.: 

DOMICILIO:     

LOCALIDAD:  PROVINCIA:  CÓDIGO 
POSTAL: 

TELÉFONO: 

EMAIL:     

 

SOLICITO:  La  adhesión  a  la  Campaña  “YO  COMPRO  EN  MI  PUEBLO”  2023  como 

establecimiento y en conformidad con las Bases Publicadas por el Excmo. del Ayuntamiento 

de Castillo de Locubín.  

DECLARACIÓN RESPONSABLE: 

 

 

 

 

  ESTÁ DADO DE ALTA EN EL RÉGIMEN DE LA SEGURIDAD SOCIAL CORRESPONDIENTE Y EN 

LA MATRÍCULA DEL IMPUESTO DE ACTIVIDADES ECONÓMICAS. 

  DEBERÁN ESTAR AL CORRIENTE EN EL CUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACIONES FRENTE A 

LA  COMUNIDAD  AUTÓNOMA,  HACIENDA  PÚBLICA  Y  LA  SEGURIDAD  SOCIAL  Y  AL 

AYUNTAMIENTO DE CASTILLO DE LOCUBÍN. 

  NO SE ENCUENTRA  INCURSO EN NINGUNO DE  LAS CIRCUNSTANCIAS PREVISTAS EN EL 

ARTÍCULO  13.2  Y  13.3  DE  LA  LEY  38/2003,  DE  17  DE  NOVIEMBRE,  GENERAL  DE 

SUBVENCIONES.  



AYUNTAMIENTO DE CASTILLO DE LOCUBÍN (JAÉN) 
 

 

 

 

DOCUMENTACIÓN QUE SE ADJUNTA: 
 

 
 

INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS:  

 

Responsable:  Excmo.  Ayuntamiento  de  Castillo  de  Locubín.  Blas  Infante,  19,  Castillo  de 

Locubín (Jaén), CP 23670. Teléfono: 953591364. 

 

La finalidad es la gestión de la campaña de fomento del comercio local “YO COMPRO EN MI 

PUEBLO” que organiza el Ayuntamiento de Castillo de Locubín. Puede ejercer sus derechos de 

acceso, rectificación y supresión, así como el resto de los derechos reconocidos en el artículo 

15  al  22  del  Reglamento  General  de  Protección  de  Datos,  una  copia  de  su  documento 

identificativo. Más  información  adicional  y  detallada  disponible  en  nuestra  página  web: 

https://aytocastillodelocubin.org/ 

 

 

En Castillo de Locubín, a..............de. . . . . . . . . . . . . . . . . .. 2023 
 
 
 

Fdo.  
 

 
 
 

SR ALCALDE PRESIDENTE DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE CASTILLO DE LOCUBÍN 

FOTOCOPIA DEL D.N.I. DEL TITULAR O REPRESENTANTE LEGAL DE LA 

SOCIEDAD  

  AUTORIZO  EXPRESAMENTE  AL  EXCMO.  AYUNTAMIENTO  DE  CASTILLO  DE 

LOCUBÍN  A  COTEJAR  LA  INFORMACIÓN  PRESENTADA  CON  LOS  DATOS 

OBRANTES EN ESTA ENTIDAD, EXCLUSIVAMENTE A LOS EFECTOS DE PERSEGUIR 

LA FINALIDAD DESCRITA EN EL PRESENTE DOCUMENTO. 
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