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ANEXO III 

ACEPTACIÓN DE LA BECA PROGRAMA " KNOW HOW 2024” 
 (A rellenar tras la publicación de la Propuesta de Resolución Definitiva 

en el Tablón de Edictos del Ayuntamiento de Puebla de Guzmán) 

D/Dña.__________________________________________________________________ 

mayor de edad, con DNI núm. ______________________________ y con domicilio en 
__________________________________________________________, en su propio nombre 
y de acuerdo con las normas reguladoras de la convocatoria 

 EXPONE: 

a) Que con fecha ___________________________ se ha publicado la Propuesta de 
Resolución Definitiva del Ayuntamiento de Puebla de Guzmán, por la que se 
propone concederle una beca para prácticas no laborales en empresas y entidades 
asociativas con actividad económica, correspondiente a la convocatoria Programa 
“KNOW HOW 2024”, y que ACEPTA dicha propuesta y la concesión posterior en 
los términos y con los requisitos y condiciones establecidas en la Convocatoria. 

b) Que, conforme a lo establecido en la Ley General de Subvenciones, en su 
condición de beneficiario/a, no se encuentra incurso/a en alguna de las 
prohibiciones o circunstancias recogidas en el artículo 13 de la LGS y 
concordantes de su Reglamento, hallándose al corriente en el cumplimiento de 
sus obligaciones tributarias y frente a la Seguridad Social, y lo acredita mediante: 

DECLARACIÓN RESPONSABLE, de que no me hallo incurso/a en ninguna de las 
prohibiciones para obtener la condición de beneficiario/a, no teniendo deudas con 
las administraciones tributarias, con la Seguridad Social, ni con el Ayuntamiento 
de Puebla de Guzmán. 

En ________________________, a ____ de _______________ de 2024 

 

  Fdo:  

PROTECCIÓN DE DATOS 
En cumplimiento de lo dispuesto en la normativa de protección de datos le informamos 
que la entidad responsable de la recogida y tratamiento de sus datos es el Ayuntamiento 
de Puebla de Guzmán. Esta recogida está legitimada por su consentimiento y tiene por 
finalidad la tramitación del expediente de este procedimiento administrativo, conforme a 
la normativa vigente. Sus datos serán tratados por las unidades y servicios del 
Ayuntamiento de Puebla de Guzmán, no concediéndose a terceros, salvo prescripción 
legal o judicial. Tiene usted, entre otros, derecho a acceder, rectificar y suprimir sus 
datos con las limitaciones que la ley establece.  
 

- SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE 
PUEBLA DE GUZMÁN 
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