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	DATOS DE LA PERSONA CEDENTE

	Persona física  FORMCHECKBOX 

	NIF  FORMCHECKBOX 
                            NIE  FORMCHECKBOX 

	Número de documento:      

	Nombre:

     
	1º Apellido:

	2º Apellido:
     

	Hombre  FORMCHECKBOX 
      Mujer  FORMCHECKBOX 


	Persona jurídica  FORMCHECKBOX 

	Número de documento:      

	Razón social:

     


	DATOS DE LA PERSONA REPRESENTANTE DE LA PERSONA CEDENTE

	NIF  FORMCHECKBOX 
  
NIE  FORMCHECKBOX 

	Número de documento:      

	Nombre: 

     
	1º Apellido:


	2º Apellido:
     

	Hombre  FORMCHECKBOX 
      Mujer  FORMCHECKBOX 


	Domicilio:

     

	

	Provincia:

     
	C.P.:

     
	Población:

     

	Teléfono:

     
	Teléfono móvil:

     
	Correo electrónico:

     

	Si existe representante, las comunicaciones que deriven de este escrito se realizarán con el/la representante designado/a por la persona interesada


	INFORMACIÓN BÁSICA DE PROTECCIÓN DE DATOS

	Responsable
	Secretaría General de Agricultura, Agua y Desarrollo Rural

	Finalidad
	Gestión de ayudas y subvenciones tramitadas en el ámbito de la agricultura, ganadería y desarrollo rural.

	Legitimación
	Ejercicio de poderes públicos. Reglamento (UE) nº 2021/2116, de 2 de diciembre, del Parlamento Europeo y del Consejo, sobre la financiación, la gestión y el seguimiento de la política agrícola común

	Destinatarios/as
	Existe cesión datos 

	Derechos
	Puede ejercer los derechos de acceso, rectificación o supresión de sus datos, así como otros derechos, tal y como se explica en la información adicional

	Información adicional
	Disponible en la dirección electrónica: https://rat.castillalamancha.es/info/1345


	DATOS DE LA COMUNICACIÓN

	Asunto: Cesión de los derechos de cobro de ayudas cuyo pago compete al Organismo Pagador de CLM.

	 FORMCHECKBOX 
 Cesión de la totalidad de la ayuda
	 FORMCHECKBOX 
 Cesión de parte de la ayuda. (1)

	Importe a ceder en número:
      €
	Importe a ceder en letra:
      euros.

	Código línea de ayuda (2):
  
	Denominación línea de ayuda (2):

     

	Año de presentación de la solicitud de ayuda:      

	COMUNICA:  FORMCHECKBOX 
 Como cedente y en su condición de titular del derecho de cobro de la ayuda, que CEDE al cesionario indicado en la solicitud el referido derecho, ACEPTANDO la cesión, que queda supeditada a cualquier incidencia o excepción oponible al beneficiario de la ayuda.


(1) Determinar el importe máximo de la cesión en caso de que no se ceda la totalidad de la ayuda. En el caso de solicitud unificada, únicamente podrá cederse la totalidad de la ayuda solicitada o concedida.

(2) Especificar código y denominación de la línea de ayuda conforme al anexo II de la presente orden.

	DATOS DE LA PERSONA CESIONARIA

	Persona física  FORMCHECKBOX 

	NIF  FORMCHECKBOX 
                            NIE  FORMCHECKBOX 

	Número de documento:      

	Nombre: 

     
	1º Apellido:

     
	2º Apellido:
     

	Hombre  FORMCHECKBOX 
      Mujer  FORMCHECKBOX 


	Persona jurídica  FORMCHECKBOX 

	Número de documento:       

	Razón social:

     

	Domicilio: 

     

	Provincia:

     
	C.P.:

     
	Población:

     

	Teléfono:

     
	Teléfono móvil:

     
	Correo electrónico:

     


	DATOS DE LA PERSONA REPRESENTANTE DE LA PERSONA CESIONARIA

	NIF  FORMCHECKBOX 
  
NIE  FORMCHECKBOX 

	Número de documento:      

	Nombre: 

     
	1º Apellido:


	2º Apellido:
     

	Hombre  FORMCHECKBOX 
      Mujer  FORMCHECKBOX 


	Domicilio:

     

	Provincia:

     
	C.P.:

     
	Población:

     

	Teléfono:

     
	Teléfono móvil:

     
	Correo electrónico:

     

	Si existe representante, las comunicaciones que deriven de este escrito se realizarán con el/la representante designado/a por la persona interesada

	DATOS DE LA ENTIDAD BANCARIA A EFECTOS DEL PAGO DE LA SUBVENCIÓN

	Nombre de la entidad bancaria      
Domicilio      

	Sello de la Entidad Financiera

	
	

	    ES            CC

Código entidad

Sucursal

DC

Número de cuenta

E

S

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



	ACREDITACIÓN DEL CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS.

	Declaraciones responsables: 

Las personas abajo firmantes, en su propio nombre o en representación de personas o entidades que se indican, declaran que:

 FORMCHECKBOX 
 El título de apoderamiento que presenta o ha presentado continua vigente.

 FORMCHECKBOX 
 Son ciertos los datos consignados en la presente comunicación comprometiéndose a probar documentalmente los mismos, cuando se le requiera para ello.

Igualmente las personas abajo firmantes declaran conocer que en el caso de falsedad en los datos y/o en la documentación aportados u ocultamiento de información, de la que pueda deducirse intención de engaño en beneficio propio o ajeno, podrá ser excluida de este procedimiento, ser objeto de sanción y, en su caso, los hechos se pondrán en conocimiento del Ministerio Fiscal por si pudieran ser constitutivos de un ilícito penal.

Autorizaciones:

Con la presentación de esta solicitud, y de acuerdo con el artículo 28 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, de Procedimiento Administrativo Común de las Administraciones Públicas, la Consejería podrá consultar o recabar documentos elaborados por cualquier Administración salvo que conste en el procedimiento su oposición expresa.
En particular, se recabarán los siguientes datos, salvo que marque expresamente: 

 Me opongo a la consulta de datos acreditativos de identidad de la persona representante.
En el caso de que se haya opuesto en alguna de las opciones anteriores, deben aportar los datos y documentos requeridos para la resolución del presente procedimiento.

Asimismo, podrá indicar los documentos aportados anteriormente ante cualquier Administración señalando la fecha de presentación y unidad administrativa, y serán consultados por la Consejería.

- Documento      
, presentado con fecha      /     /      ante la unidad       de la Administración de      
- Documento      
, presentado con fecha      /     /      ante la unidad       de la Administración de      
- Documento      
, presentado con fecha      /     /      ante la unidad       de la Administración de      
Documentación:
Además de la información antes descrita, declara aportar los siguientes documentos:

 FORMCHECKBOX 
 Certificación bancaria acreditativa de la titularidad de la cuenta de la persona cesionaria. No será necesario cuando en el apartado datos de la entidad bancaria de la persona cesionaria figure el sello de la entidad financiera en el espacio reservado al efecto.
 FORMCHECKBOX 
 En su caso, documento público o privado justificativo de la cesión (1).
 FORMCHECKBOX 
 Títulos de apoderamiento en el caso en que las partes actúen por medio de representante (2).


(1) Si no presenta ningún documento, deberá marcar en el apartado “datos de la comunicación” la casilla donde se comunica la cesión.
En       a    de       de     
	La persona cedente o Representante legal
	La persona cesionaria o Representante legal

	
	

	Fdo.:      
	Fdo.:      
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