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PARTICIPANTE (SOLICITANTE) (1)  
 

Razón social (nome do participante)  
 

DNI/CIF/NIF/NIE/Pasaporte 

 

Domicilio social Número Andar / Planta Porta / Puerta 

Código postal Localidade / Localidad Municipio Provincia 

 

REPRESENTANTE (2) 
 

Nome e apelidos / Nombre y apellidos DNI/NIE/Pasaporte Teléfono de contacto Correo electrónico (E-mail) 

 

En calidade de: 
En calidad de: 

 Propietario  
Xerente / apoderado 
Gerente / apoderado 

 Representante legal  
Outros 
Otros 

 

O asinante deste impreso DECLARA BAIXO A SÚA RESPONSABILIDADE estar ao corrente das obrigas 
tributarias e de pagamentos con: 
El firmante de este impreso DECLARA BAJO SU RESPONSABILIDAD estar al corriente de las obligaciones 
tributarias y de pago con: 

 
A Facenda Estatal (Axencia Tributaria e demáis organismos da mesma) 
La Hacienda Estatal (Agencia Tributaria y demás organismos de la misma) 

         

 
A Facenda Autonómica (Axencia Tributaria de Galicia e demáis organismos da mesma). 
La Hacienda Autonómica (Agencia Tributaria de Galicia y demás organismos de la misma).  

         

 
A Facenda Local (Concello de Monforte de Lemos) 
La Hacienda Local (Ayuntamiento de Monforte de Lemos) 

         

 
A Seguridade Social (TXSS, INSS e demáis organismos da mesma) 
La Seguridad Social (TGSS, INSS y demás organismos de la misma) 

E ademáis: / Y además: 

 
Non estar incurso (*) en ningunha das prohibicións para contratar definidas no artigo 71 da Lei 9/2017, do 8 de novembro, 
de contratos do sector público. 

 
No estar incurso (*) en ninguna de las prohibiciones para contratar definidas en el artículo 71 de la Ley 9/2017, del 8 de 
noviembre, de contratos del sector público. 

         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         

   Monforte de Lemos,  de  de  

Sr. Alcalde do Concello de Monforte de Lemos/Sr. Alcalde del Ayuntamiento de Monforte de Lemos 
Dilixencia de rexistro (a cumprimentar polo Concello) / Diligencia de registro (a cumplimentar por el Ayuntamiento)  Sinatura do participante (ou representante) / Firma del participante (o representante) 

 
Espazo reservado para dilixencia de rexistro 

Non escribir nada neste espazo 
Espacio reservado para diligencia de registro 

No escribir nada en este espacio 
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PROTECCIÓN DE DATOS 
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Informámoslle de que, de conformidade co disposto na Lei Orgánica 3/2018, do 5 de decembro, de Protección de Datos Persoais e garantía dos dereitos dixitais, pola que se adapta o ordenamento xurídico español ao Regulamento 
(UE) 2016/679 do Parlamento Europeo e o Consello, do 27 de abril de 2016, relativo á protección das persoas físicas no que respecta ao tratamento dos seus datos persoais e á libre circulación destes datos, os datos de carácter 
persoal que se obteñan da súa solicitude pasarán a formar parte dos ficheiros automatizados de datos de carácter persoal do Concello de Monforte de Lemos, cuxa titularidade e responsabilidade corresponde ao Concello de Monforte 
de Lemos, con NIF P2703100D e domicilio en Praza Campo de San Antonio, s/n. Estes ficheiros teñen como finalidade a xestión da información administrativa necesaria para a tramitación dos procedementos correspondentes. A 
sinatura deste documento implica que a persoa solicitante resulta informada e dá o seu consentimento para o tratamento dos seus datos coa finalidade mencionada, para cada caso concreto. 
En virtude da referida Lei orgánica 3/2018, do 5 de decembro, a persoa solicitante ou, se é o caso, o seu representante legal, poderán exercitar os dereitos de acceso, rectificación, cancelación ou oposición dos datos, nos termos 
establecidos no Capítulo II, Título III da Lei Orgánica 3/2018, de Protección de Datos, dirixíndose ao Concello de Monforte de Lemos, Praza Campo de San Antonio, s/n.  982 402 501 
Le informamos de que, de conformidad con lo dispuesto en la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y garantía de los derechos digitales, por la que se adapta el ordenamiento jurídico español al 
Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y el Consejo, de 27 de abril de 2016, relativo a la protección de las personas físicas en lo que respecta al tratamiento de sus datos personales y a la libre circulación de estos datos, 
los datos de carácter personal que se obtengan de su solicitud pasarán a formar parte de los ficheros automatizados de datos de carácter personal del Ayuntamiento de Monforte de Lemos, cuya titularidad y responsabilidad corresponde 
al Ayuntamiento de Monforte de Lemos, con NIN P2703100D y domicilio en Plaza Campo de San Antonio, s/n. Estos ficheros tienen como finalidad la gestión de la información administrativa necesaria para la tramitación de los 
procedimientos correspondientes. La firma de este documento implica que la persona solicitante resulta informada y da el consentimiento para el tratamiento de sus datos con la finalidad mencionada, para cada caso concreto. 
En virtud de la referida Ley orgánica 3/2018, la persona solicitante o, si es el caso, su representante legal, podrán ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación u oposición de los datos, en los términos establecidos en el 
Capítulo II, Título III de la Ley Orgánica 3/2018, de Protección de Datos, dirigiéndose al Ayuntamiento de Monforte de Lemos, Plaza Campo de San Antonio, s/n.  982 402 501 
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TRATAMIENTO Responsable  Identidad Concello de Monforte de Lemos 
   

Finalidad Fines tratamiento Inscripción en actividades de formación 
   

Legitimación Base jurídica Consentimiento del interesado 
    

CESIONES Destinatarios Cesiones previstas No están previstas cesiones de datos 
    

INTERESADOS Derechos Cómo y dónde ejercerlos Concello de Monforte de Lemos – Campo de San Antonio, s/n 27400 Monforte de Lemos (Lugo) 
 

(1 ) 
Esta declaración responsable contén as manifestacións do participante (solicitante) no referente á INEXISTENCIA DE 
DÉBEDAS COAS FACENDAS (ESTATAL, AUTONÓMICA E LOCAL) e COA SEGURIDADE SOCIAL, ademáis da NON 
INCURSIÓN NAS PROHIBICIÓNS PARA CONTRATAR. 
Esta declaración responsable debe de PRESENTARSE CONXUNTA E INSEPARABLEMENTE CÓ MODELO SER-PE-110 – 
Solicitude de Inscrición. A presentación deste impreso en calquera outra circunstancia NON TEN VALIDEZ ALGUNHA NIN 
CONCEDE DEREITOS DE NINGÚN TIPO. 

 
Esta declaración responsable contiene las manifestaciones del participante (solicitante) en lo referente a la INEXISTENCIA 
DE DEUDAS CON LAS HACIENDAS (ESTATAL, AUTONÓMICA Y LOCAL) y CON LA SEGURIDAD SOCIAL, además de la NO 
INCURSIÓN EN LAS PROHIBICIONES PARA CONTRATAR. 
Esta declaración responsable debe de PRESENTARSE CONJUNTA E INSEPARABLEMENTE CON EL MODELO SER-PE-110 – 
Solicitud de Inscripción. La presentación de este impreso en cualquier otra circunstancia NO TIENE VALIDEZ ALGUNA NI 
CONCEDE DERECHOS DE NINGÚN TIPO. 

(*) 
Esta manifestación comprende e faise extensiva a:  

• A persoa asinante da declaración. 

• A persoa xurídica á que representa.  

• Ós seus administradores/as.  

• Ós seus representantes. 

Esta manifestación comprende y se hace extensiva a:  

• La persona firmante de la declaración. 

• La persona jurídica a la que representa.  

• A sus administradores/as.  

• A sus representantes. 
PARTICIPANTE 
(SOLICITANTE) 

(1) Indique en todo caso os datos daquela persoa (física ou xurídica) que solicita a inscrición. 
Indique en todo caso los datos de aquella persona (física o jurídica) que solicita la inscripción. 
Indique en todo caso os datos do DOMICILIO SOCIAL. 
Indique en todo caso los datos del DOMICILIO SOCIAL. 

REPRESENTANTE (2) No caso de actuar mediante representante indique aquí os seus datos, sen esquencer en calidade de qué exerce a representación. 
En caso de actuar mediante representante indique aquí sus datos, sin olvidar en calidad cde qué ejerce la representación. 

  

DOCUMENTACIÓN A PRESENTAR  
    

 

Este impreso non ten documentación adicional a presentar, xa que debe de acompañar OBRIGATORIAMENTE ao impreso de solicitude 
(Modelo SER-PE-110 – Solicitude de inscrición). A presentación deste impreso en calquera outra circunstancia NON TEN VALIDEZ ALGUNHA 
NIN CONCEDE DEREITOS DE NINGÚN TIPO. 
Este impreso no tiene documentación adicional a presentar, ya que debe de acompañar OBLIGATORIAMENTE al impreso de solicitud (Modelo 
SER-PE-110 – Solicitud de inscrición). La presentación de este impreso en cualquier otra circunstancia NO TIENE VALIDEZ ALGUNA NI 
CONCEDE DERECHOS DE NINGÚN TIPO. 
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