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COMPROMISOS Y DECLARACIONES RESPONSABLES DEL SOLICITANTE
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Teléfono: Correo electrénico de notificacion:

Representante:
Nombre:
En calidad de:

A.-COMPROMISOS

El solicitante expone que, en base a los compromisos exigidos en la convocatoria de ayudas, para la realizacién de
operaciones conforme a la Estrategia de Desarrollo Local Participativo, asume los siguientes compromisos:

Compromiso de servicio. La actividad que se genere debera ser un servicio bdsico itinerante que desempeiie, al menos,
en un 60% de su facturacidn en municipios que se encuentren en zonas de extrema, intensa o en riesgo de

despoblacidn.

Compromiso opcional y baremable.

Al aceptar el compromiso se obliga a mantener el compromiso de servicio elegido durante el periodo que se desarrolla
el Plan empresarial del beneficiario que sera durante 3 afios contados a partir del alta censal.

SE COMPROMETE EXPRESAMENTE Y BAJO SU RESPONSABILIDAD a:

[ ] compromiso de servicio exigido en la convocatoria.

[ ] compromiso de servicio mas del 60% de la facturacién en municipios menos de 1.000 habitantes.

[] compromiso de servicio mas del 70% de la facturacién en municipios menos de 1.000 habitantes.

[] compromiso de servicio mas del 80% de la facturacién en municipios menos de 1.000 habitantes.

Compromiso de mantener la actividad econdmica prevista en el plan empresarial como su actividad principal durante
3 aiios contados a partir del alta censal.

Compromiso de poner a disposicién del Grupo, de la Comunidad Auténoma, de la Comisién de la UE o de los Organos
de Control establecidos, la documentacién necesaria para que estos puedan recabar informacidn precisa y verificar la
inversion o gasto, e incluidos los documentos electrénicos, hasta los cinco afios siguientes al pago de la ayuda.

Compromiso de cumplir con las condiciones exigidas por la normativa ambiental vigente, en particular, someter el
proyecto, cuando y segun proceda, a Evaluaciéon de Impacto Ambiental, asi como ejecutar las medidas correctoras
establecidas en el proceso y el cumplimiento de la Ley de Conservacion de la Naturaleza.

Compromiso de dar cumplimiento a lo establecido en el Procedimiento de Gestidn de las Ayudas LEADER en relacion

con las medidas de informacion y publicidad (articulo 13 del Reglamento de Ejecucion (UE) n2 808/2014 de la Comision
de 17 de julio de 2014).
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Compromiso de dar cumplimiento a las ayudas de la debida publicidad, toda ayuda que supere los 10.000 € debera
exhibir en un lugar bien visible para el plblico al menos un cartel, aportado por el beneficiario, de tamafio minimo
A3, en formado duradero con base distinta a papel o una pantalla electronica equivalente con informacion sobre la
operacion que destaque la ayuda de la Unidn.

Compromiso de dar publicidad en el sitio web oficial y/o con cuentas oficiales en las redes sociales, en el caso de
que el beneficiario tuviera, haciendo una breve descripcion de la operacion, de manera proporcionada al nivel de la
ayuda, indicando sus objetivos y resultados, y destacando la ayuda financiera de la Unidn.

Compromiso de cumplir con las condiciones exigidas por la normativa ambiental vigente, en particular, someter el
proyecto, cuando y segun proceda, a Evaluacién de Impacto Ambiental, asi como ejecutar las medidas correctoras

establecidas en el proceso y el cumplimiento de la Ley de Conservacidn de la Naturaleza.

Compromiso de cumplir los plazos previstos en la Ley 3/2004 por lo que se establecen medidas de lucha contra la
morosidad.

B.- DECLARACIONES RESPONSABLES

l. El solicitante declara responsablemente no haber recibido y/o solicitado otras ayudas para la financiacion del
proyecto*. (*) Si se hubiesen solicitado y/o recibido, indicarlas:

I:l NO he obtenido y/o solicitado ninguna otra ayuda a otros Organismos u Administraciones Nacionales,
Autondmicas o Locales para este proyecto.

Q Si he obtenido y/o solicitado otra ayuda a otros Organismos u Administraciones Nacionales, Autonémicas o
Locales y declaro de forma expresa que son correctos los datos mostrados a continuacién sobre otras
subvenciones o ayudas para este proyecto con indicacién del importe y su procedencia, solicitadas, aprobadas
o cobradas y me comprometo a informar sobre ello.

Especificar datos sobre las solicitudes de ayuda a LEADER, asi como para otros proyectos u otras entidades para el
proyecto que solicita ayuda. En caso de poseer notificacion de obtencion de ayuda deberd de acompafiar a este
documento.

FECHA FECHA FECHA
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OBSERVACIONES

. El solicitante declara responsablemente disponer de un Plan de riesgos laborales si asi se requiere y no haber
sido sancionado mediante resolucidn administrativa sentencia judicial firme por infracciones graves o muy
graves en riesgos laborales, en el afio inmediatamente anterior al de solicitud.
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1. El solicitante declara responsablemente que la operacidn no tiene efectos discriminatorios por razones de
sexo, raza u origen étnico, religion o convicciones, discapacidad, edad u orientacion sexual.

V. Declara de forma responsable que se compromete a respetar y no deteriorar la Red de Areas Protegidas de
Castilla La Mancha, asi como llevar a cabo el desarrollo de su actividad bajo los principios de del desarrollo
sostenible

V. El solicitante declara responsablemente que no existe conflicto de intereses con ninguno de los miembros
integrantes de la Junta Directiva ni del Equipo Técnico de ADAC, de lo contrario especifiquelo:

En cumplimiento del REGLAMENTO (UE) 2016/679 DEL PARLAMENTO EUROPEQ Y DEL CONSEJO sobre Proteccion de
Datos, le informamos que sus datos serdn incorporados a los tratamientos de ADAC utilizando los mismos con las
limitaciones y en la forma que impone el citado Reglamento. La finalidad de estos tratamientos es, Unicamente, la de
ser utilizados en la prestacidn del servicio solicitado. En el caso de que usted quiera ejercitar los derechos que le asisten,
puede dirigirse a la ASOCIACION PARA EL DESARROLLO DE LA ALCARRIA Y LA CAMPINA, Plaza de la Casilla, 1 —Yunquera
de Henares (Guadalajara) o en el siguiente mail: ceder@adac.es

Habiendo leido la presente informacion sobre Proteccion de Datos Personales:

[ ] si AUTORIZO con mi firma en este documento, y de forma expresa e inequivoca, el tratamiento de los datos
personales aportados.

|:| NO AUTORIZO con mi firma en este documento, y de forma expresa o inequivoca, el tratamiento de los datos
personales aportados.

Soy conocedor que este documento esta a disposicidn publica en la web de ADAC www.adac.es

Al mismo tiempo, confirmo que he leido, entiendo y acepto los compromisos, asi como la veracidad de las
declaraciones.

Y por lo tanto suscribo el presente documento en ...........cceecreceecerrnenne ) Queeenreneens de .. de ...........

(El documento se debe firmar en todas sus hojas)
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http://www.adac.es/
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