
ANEXO III

DECLARACIÓN RESPONSABLE 
IF318A - AYUDAS PARA LA FORMACIÓN EN EL ÁMBITO DEL TRANSPORTE POR CARRETERA EN GALICIA

DATOS DE LA ENTIDAD SOLICITANTE
RAZÓN SOCIAL NIF

Y, EN SU REPRESENTACIÓN (deberá acreditarse la representación fehaciente por cualquiera medio válido en derecho)
NIFNOMBRE/RAZÓN SOCIAL PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

LA PERSONA REPRESENTANTE DECLARA:
Que con anterioridad al inicio de la/s actividade/s formativa/s para la/s cual/es solicita la ayuda, obtuvo una autorización firmada por cada 
uno de los/las alumnos/as participantes en las mismas para la utilización de sus datos personales, para el control y seguimiento de las acciones 
formativas, de conformidad con el artículo 6 de la Ley orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de protección de datos personales y garantía de los 
derechos digitales.

FIRMA DE LA PERSONA REPRESENTANTE

Lugar y fecha

, de de

Dirección General de Movilidad
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