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ANNEX Il. COMPROMIS DE TREBALL EN XARXA
ANEXO Il. COMPROMISO DE TRABAJO EN RED

L'annex Il es presentara en cas d’haver indicat que el projecte contempla treball en xarxa. L’annex Il haura de presentar-se
correctament cumplimentat i signat tant per la corporacié local sol-licitant com per I'entitat local o ciutadana col-laboradora en el
projecte.

El anexo Il se presentard en caso de haber indicado que el proyecto contempla trabajo en red. El anexo Il deberd presentarse
correctamente cumplimentado y firmado electrénicamente tanto por la corporacion local solicitante como por la entidad local o
ciudadana colaboradora en el proyecto.
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DECLARACIO RESPONSABLE DE L’ENTITAT LOCAL O CIUTADANA COL-LABORADORA
DECLARACION RESPONSABLE DE LA ENTIDAD LOCAL O CIUDADANA COLABORADORA

Pel present document I’entitat local o ciutadana col-laboradora, manifesta (marqueu les opcions adequades):
Por el presente documento la entidad local o ciudadana colaboradora, manifiesta (marcad las opciones adecuadas):

I:lHaver col-laborat amb I'entitat sol-licitant en la creacid de xarxes o aliances relacionades amb I'objecte de la subvencid.
Haber colaborado con la entidad solicitante en la creacion de redes o alianzas relacionadas con el objeto de la subvencion.

|:|Que I'entitat sol-licitant pertany a una xarxa o plataforma relacionada amb I'objecte de la subvenciod.
Que la entidad solicitante pertenece a una red o plataforma relacionada con el objeto de la subvencion.

|:|Haver col-laborat amb I'entitat sol-licitant en el disseny del projecte i expressa el seu compromis per a dur-ho a terme amb la
metodologia de treball en xarxa
Haber colaborado con la entidad solicitante en el disefio del proyecto y expresa su compromiso para llevarlo a cabo con la
metodologia de trabajo en red.

En a data de la signatura / a fecha de la firma
Signatura de I'entitat sol-licitant Signatura de I'entitat local o ciutadana
Firma entidad solicitante Firma de la entidad local o ciudadana

Les seues dades personals seran tractades per la Diputacié de Valéncia en qualitat de responsable del tractament amb seu en Plaga
de Manises, 4, 46003 Valencia a través del Servei de Transparéencia, Govern Obert i Participacid. La finalitat d'aquest tractament és
la gestiod de la sol-licitud de la seua subvencio.

Pot exercitar els seus drets d'accés, rectificacid, supressio, oposicio, limitacid i portabilitat de les dades personals, en cas que
procedisquen, dirigint la seua sol-licitud al Registre d'Entrada d'aquesta, la direccié de la qual és ¢/ Serrans, 2, 46003 Valéncia. Aixi
mateix, pot tramitar aquesta sol-licitud a través de la Seu electronica de la Diputacié si disposa dels certificats digitals oportuns
(https://www.sede.dival.es).

Pot ampliar aquesta informacié en http://www.dival.es/content/politica-de-privacitat. De tot el qual s'informa en compliment de
I'art. 11 de la Llei Organica 3/2018, de 5 de desembre, de Proteccié de Dades Personals i garantia dels drets digitals; i altra normativa
vigent.

Sus datos personales serdn tratados por la Diputacion de Valencia en calidad de responsable del tratamiento con sede en Plaza de
Manises, 4, 46003 Valencia a través del Servicio de Transparencia, Gobierno Abierto y Participacion. La finalidad de dicho tratamiento
es la gestion de la solicitud de su subvencion.

Puede ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion, supresion, oposicion, limitacion y portabilidad de datos personales, en caso de
que procedan, dirigiendo su solicitud al Registro de Entrada de la misma, cuya direccion es ¢/ Serranos, 2, 46003 Valencia. Asimismo,
puede tramitar dicha solicitud a través de la Sede electrénica de la Diputacion si dispone de los certificados digitales oportunos
(https://www.sede.dival.es).

Puede ampliar esta informacion en http://www.dival.es/es/content/politica-de-privacidad. De todo lo cual se informa en
cumplimiento del art. 11 de la Ley Orgdnica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos
digitales; y demds normativa vigente.
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