[image: image1.png]GOBIERNO
de
CANTABRIA

CONSEJERIA DE SANIDAD
Y SERVICIOS SOCIALES






ANEXO II

DECLARACIÓN RESPONSABLE
(Orden SAN/5/2015)

	Don/doña:
……………………..……..…………………………………….…………….………….., con DNI/NIF:……………………….…

(indíquese lo que proceda):

· Padre, madre o representante legal (si es menor de edad) del alumno ….………............................................................................................................., a quien AUTORIZO a participar en el “II Concurso de Arte Urbano “Elijo Vivir Sin Tabaco”
· Participante (si es mayor de edad).


	Declaro responsablemente:

· Ser ciertos los datos correspondientes al DNI/NIE y lugar de residencia del participante, en caso de tratarse de un menor de edad, los relativos al de su padre, madre o representante legal, que figuran en el presente anexo.

· No estar incurso en ninguna de las prohibiciones previstas en el artículo 12 de la ley 10/2006, de 17 de julio, de subvenciones de Cantabria, así como estar al corriente en el cumplimiento de las obligaciones tributarias y con la seguridad social o cualquier otro ingreso de derecho público.

Asimismo Autorizo a la administración de la Comunidad Autónoma de Cantabria a recabar en su nombre los datos de identificación personal y de lugar de residencia, eximiéndome de la necesidad de aportarlos, de acuerdo con lo establecido en el Decreto 20/2012, de 12 de abril.



	       La presente declaración se otorga exclusivamente a los efectos de la concesión de los premios regulados en la Orden SAN /5 /2015, de 20 de enero,  por la que se fijan las bases y se convocan en la Comunidad Autónoma de Cantabria el II Concurso de Arte Urbano “Elijo Vivir Sin Tabaco”.



	Para que así conste y sirva ante la Consejería de Sanidad y Servicios Sociales suscribe la presente en……………………….., a………..de………………………..….de 2015
(firma)




SRA. CONSEJERA DE SANIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DEL GOBIERNO DE CANTABRIA

� Rellénese por el padre, madre o representante legal si el participante es menor de edad.
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