COMO FIRMAR LA DECLARACION RESPONSABLE CON TU CERTIFICADO DIGITAL A TRAVES DE Adobe Acrobat Reader. Pasos para firmar un PDF con Adobe Acrobat Reader

1. Abre el documento de la Declaracidon Responsable en Adobe Acrobat Reader y después de rellenar los datos necesarios, continta con los siguientes pasos.

2. Haz clic en “Todas las herramientas” y pincha “utilizar un certificado”
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formulanos y ‘acuerdos en PDF

Prueba gratis de 7 dias

ae| FUNDACI 5%
Dwuu‘tauon ki)
=== de Cadiz | pecuLTURR
DECLARACLON RESPONSABLE
Comparece D%, [ D s umenerTores , wn CF [ N
—— . en nombre propio ! en representaciGn de

con B
&l cual manifiesta:

no hallarse / no hallarse a entidad que representa, incursofa en ninguno de los supuestes de prohibiciones para contratar con la
Administracion previstos en el articuio 71 de la Ley /2017, de § de noviembre, de Contratos del Sector Pubiico, por la que se
transponen al orunamiento juridico espaitol las Directivas del Parlomento Europeo y del Consejo 2014/23/UE y 201424/ UE, de 26 de
febrero de 2024 y estar al corriente de pago de sus abl ibutarias tanta con la AEAT coma con |a Haclenda Autondmica, a los
<tecton oe coniraacion con entidades gel sector ‘publico, y que &n su caso estd en condicianes de acreditarko i fuere requeride para
ello.

AUTORIZA expresaments a la Fundacién Provinclal de Cultura , de idad con lo disp Regl (UE) 201667 del
parlamanto Europen y del Consejo, de 27 de abril de 2016, relativo 3 Ia proteccion de las personas fisicas en o que respects al
tratamiento de datos persanales y a Ia libre circulacién de estos datos {en adelante RGPD), a recabar por medios electrénicas los
datos y documentes que obren en poder de otras Administraciones Pblicas que sean necesarios para |a tramitacion de la presente
solicitud, salva que existan restricciones conforme a la normativa de aplicacidn a los datos y documentos recabados.

AUTORIZA a la Fundacién Provincial de Cultura el tratamiento de sus datos p l: btenidos mediante L plis 6n de
este farmularia y demds documentas que, en su asa, se adjunten con el misma, de conformidad con o establecido en el RGPD y a
Ley Orgdnica ¥201%. de 5 de dicembre, de Prateccién de Datos Personales w garantia de los. derechos digitales. Informacién v
finalidaces detalladas en Iz Base octava de la convoratoria. En caso de no aceptar el tratamiento de sus datos en los términos
previstos, le informamos que no serd posible Ia prestacidn del servicio para el que se solicitan.

Me doy por Informado/a sobre el tratamiento de mis datos conforme a |a Base octava de la convocatoria.

L3 personas afectadas, cuyos datos sean objeta de tratamiento en este formularis, tinen derecho a solicitar & accesa & sus daws
persomales, su rectificacion, supresion, limitacion al tratamiento v oposicion. También le asiste el deracho 3 retirar ol consentimiento
otorgade para el tratamiento en cualquier momento, sin que ello afecte a |2 licitud del tratamiento basado en el Interés. piblico o
ejercicio de poderes publicos, previo a su retirada y el derecho de portabilidad de sus dates personales, en los supuestos que
legalmente proceda.

Padrd ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, supresidn, ogosicidn, limitacidn o portabilidad, dirigiéndase al Delegado de
Proteccién de Datos por correo electrénico: dpd@dipucadiz.es, o al teléfono 956240320; de forma electronica 3 través de la Sade
electrénica hitps://sede dipucadiz es; o de forma postal enviando un escrito al Registro General de Diputacién (Edificio Romal, en
Awenida 4 de diclembre de 1977, 12, 11071 de (Cidix Puede consultar toda la  informacién  completa en
hittps./fwwew dipucadiz.es/ protecciondedatos

l/1a salicitante DECLARA que &5 autor/a o tiene adjudicados legalmente los derechas de autor y exhivicion publica de as obras.

L3 persona abajo firmante DECLARA que son clertos los datos que figuran en (3 presente solicitud, asf como en la documentacian
adjunts, y se COMPROMETE a cumplir las obligaciones y requisitas exigides por las normas de aplicacién.
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3. Pulsa en “Firmar Digitalmente” y acepta.

= Meni ¢ ¢ 1-DECLARACIONR.. X | + Crear

Todas las herramientas  Editar  Convertir  Firma electrdnica

¢ Utilizar un certificado x

é‘g Firmar di

L@ Marca de hora

LICEIRCN .~ |

Convertir, editary firmar electronicamente
formularios y acuerdos en PDF

Prueba gratis de 7 dias

FUNDACION
BROVINCIAL

_ﬁ Diputacion

=== de Cadiz | beculTURe
DECLARACION RESPONSABLE
Comparece DA, [ D. oomumencrim . con CF [ NIF
= . en nomire propio i en represeniacion de
[con Di/CIF

. #l cual manifiesta:

no hallarse / no hallarse I3 entidad que representa, incursn/a en ninguna de los supuestos de prahibiciones para contratar can |
Administracién previstos en el articulo 71 de |s Ley 92017, de & de noviembre, de Contratas del Sactor Publico, por la que s
transponen al ordenamignto juridico espafiol las Directivas del 0 y del Consejo y , de 26 de
febrera de 2014 y estar al corrisnte de pago de sus abligaciones tributarias tanta con |3 AEAT coma ¢on s Hacienda Autondmica, a los
efiectos de contratacion con entidades del sector piblice, y que en su caso esta en condiciones de acreditaria si fusre requerido para
elio.

AUTORIZA expresaments 3 [a Fundacion Provincial de Cultura , de conformidad con lo dispuesto en Reglamento (UE) 2016679 del
Parlamento Europao y del Conssjo, de 27 de abril de 2016, relative a fa proteccién de las persanas fisicas en lo que respecta al
tratamiento de datos persanales y  |a libre circulacion de 103 das (en adelamte RGPO), 3 recadar por medios slectranicos los
datos y documentas que obren en poder de otras Administracienes Pblicas que sean necesaries para la tramitacién de fa presente
salicitud, salvo que existan restricc narmativa de aplicacion @ os datos recalzados.

AUTORIZA 3 s Fundacidn Provincial de Cultura @l tratamiento de sus datos personales obtenidos mediante la cumplimentacion de
este formulario y demds dacumentos que, en su caso, se adjunten con el mismo, de canformidad con lo establecido en el RGPy |2
Ley Organica 32018, de 5 de diciembre, de Proteccién de Datos Persanales v garantia de los derschos digitales. Infarmacién y
finalidades detallacas en la Base oetava de | coruoeatoria. En a8 de 1o aceptar el tratamients de sus datos en los términss
previstos, be informamos que no-serd posible 1a prestacién del servicio para £l gue se salicit

an.

Me doy por informado/s sobre &l

conforme 3 la Base octava da | conv

ocatoris,

Las personas afectadas, cuyos datos sean objeto de tratamiento en este formulario, tiengn derecha a solicitar el scoeso @ sus datos
persanales, su rectificacidn, supresién, limitacidn al tratamierto y oposicién. También le asiste el derecho a refirar el consentimienta
atorgado para €l tratamiente en cualquier momento, sin que ella afecte a la litud del tratam ento basado en el Interés publico @
sjercicio de poderss pumices, prévio 3 su retirada y & derecha de portabiidad de sus datos personaies, en ios SupLESios que
legalmente proceda.

Padrd ejercer sus derechos de access, rectificacian, supresidn, oposician, limitacien o portabilidad, dirigiéndose al Delegado de
proteccidn de Datas por corren electrnico: dpd@dipucadiz.es, o al teléfonn 956240320; de forma electronica 3 través de la Sade
electronica hitps://sade dipucadiz es; o de forma postal enviando un escrito al Registro General de Diputacién [Edificio Romal, en
fvenids 4 de dicembre de 1977, 12, 11071 de Cadiz Puede consutar toda la informacion completa en

El/1a solicitants DECLARA que es autor/a o tiene adjudicados legalmente los derechos de autor y exhisicin pablica de las obras.
La persona abajo firmante DECLARA que som ciertos los datos que figuran en la presente solicitud, asi como en 12 documentacion

COMBROMETE 3 cum.
COMPROMETE 2 cumg!

J——
adjunt, ¥

\as ebtigacianes v gy
las ebligaciones v raqu

normasde
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4. Define el espacio de la firma y luego selecciona el certificado a utilizar.

= Meni {3y ¥y 1-DECLARACIONR.. % |+ Crear |

Todas las herramientas Editar Convertir Firma electronica

< Utilizar un certificado x

é‘a Firmar digitalmente

[& [TRYPew®  Aplica una firma digital visible. Coloca el
mpo de firma en |a posicidn adecuada,
az clic en €l y arrastra el cursor para
t i su tamafio

Convertir, editar y firmar elsctrénicamente
formularios y acuerdos en PDF

Prueba gratis de 7 S

Diputacion | rumbacics
97 Dieutacion | S
de Cadiz | oe cuLtura

DECLARACION RESPONSABLE

Comparece DL/ D.  sousimenesores . con CF [ NIF
- v en nombre proplo I en representacién de
son ONIfCIF
. &l cual manifiesta:
no hallarse / no hallarse [a entidad que representa, incursofa en ninguno de los supuestos de prohibiciones para contratar con la
Administracién previstos en el amiculo 71 de |z Ley 92017, de 8 de nowiembre, de Controtos del Sector Publico, por o que se
transponen af ondenamiznto juridico espaial ias Directivas del Parlamento Europeo v del Consejo 2014/23/UE y 2014/24/UE, de 26 de
febrera de 2014 y estar & carriente de pago de sus obligaciones tributarias tanta con la AEAT coma con la Hacienda Autondmica, a los
efectos de contratacidn con entidades del sector publico, y que en su caso esté en condiciones de acreditario si fuere requerido para
elio.

AUTORIZA expresamente a la Fundacién Provineial de Eultura , de conformidad con lo dispueste en Reglamenta (UE) 2016679 det
Parlamenta Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2015, relative a fa proteccidn de las personas fisicas en fo que respecta al
tratamiento de datos personales y @ la libre circulacién de estos datos (en adelante RGPD],  recabar por medics electrénicos los
datas y documentas que obren en poder de otras Administraciones Publicas que sean necesarios para la tramitacian de 3 presente
salicitud, salva que existan restricciones conforme & la normativa de aplicacidn & fos datas y documentos recabados.

AUTORIZA 3 la Fundacién Provincial de Cultur el tratamients de sus datos persansles abtenidos mediante fa cumplimentacidn de
este formulario y demis documentos que, en su cass, se adjunten con &l mismo, de confarmidad con lo establecido en &l RGPD y 1a

los derechos digitales. Informacién y

Adobe Acrobat fmiento de sus datos en los términes
. " prwocatoria.
Haz clic y arrastra con el ratdn para delimitar el area en la que deseas que
aparezca la firma. Una vez que hayas terminade de delimitar el drea deseada, g o3 solickar el apcesaa sux detas

accederas al siguiente paso del proceso de firma.

[INo valver a mostrar este mensaje

&l deracho a retirar &l consentimienta
miento basado en el Interés piblico o
[tos personales, en los supuestos que

lebilidad, dirigiéndose 2l Delegado de
forma electronica a través de fa Sede

Aceptar
s Erai o Diputacion (Edificio Romal, en

bdz I2 i6n completa  en
o
Elfia solicitante DECLARA que &5 autor/a o tiene adjudicados legalmente fos derechos de autor y exhibicion pablica de las obeas.

La persona abajo firmante DECLARA que son ciertos los datos que figuran en la presente solicitud, asi como en la documentacidn
adjunta, y s¢ COMPROMETE & cumplir las obiigaciones y requisitos exigidos por las normas de aplicacion.
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5. Si tienes varios certificados instalados, deberas escoger el que coincida con el solicitante del tramite.

Firmar con un ID digital

Selecciona el 1D digital que desees usar para la firma: ( Kctiializar )
(% mitales deWindows)  Ver detalles
LU

o G(‘B 'Windows} Ver detalles

Configurar ID digital nuevo




6. Firma el documento.

Firmar como "JIMENEZ TORRES SONIA - 47458824A" »

Aspecto  Texto normal

Firmado digitalmente
JIMENEZ por JIMENEZ TORRES

TORRES SONIA SoNIA -l

_ Fecha: 2024.09.26

08:41:35 +02'00"

) Bloquear el documento tras la firma Ver detalles del certificado

Revisa el contenido del documento que pueda afectar a la firma. ( Revisar )




7. Guarda en tu equipo. Recomendamos identificar el titulo con “firmado” de esta manera sera facil de reconocer el documento antes de
adjuntarlo en la sede.

[ Guardar come X @ O ﬁ? 9 - o X

« ~ ‘M | » Esteequipo > Cultura (Fundacion) (\\ROMULO) (X:) » PLANEAMOS » 2024 » 2. DOCUMENTOS DE TRABAJO » COMNVOCATORIA » CAPTURAS v O Buscar en CAPTURAS L o
uscar texto o herramientas Q B & 3 @ ¢ K

Organizar v Nueva carpeta Bz - o

A
il Nembre Fecha de modificacion Tipo Tamafic @J

# Acceso rapido
Documentos Ningtin elemento coincide con el criterio de blisqueda. D:
-; Descargas

=] Imagenes & I_D
== Cultura (Func+

| PPG 2.- PLAN #

| 4. CAMBIOS

. 1. Documenti

| CAMBIO CASTEL

| CAPTURAS

| CONVOCATORIZ
B Escritorio

@ OneDrive

3 Este equipo
‘ Descargas
Documentos
I Escritoric
[&] Imagenes
b Musica
_J Objetos 30
B videos
% Disco local (C)
== CulturaFundh (v
= Cultura (Fundac

Nombre: | 1-DECLARACIGN RESPONSABLE soniajimeneztorres FIRMADD _m 7
—

Tipo: | Archivos Adobe POF (*.pdf)

~ Ocultar carpetas I Guardar |/ Cancelar

>

formularios y acuerdos en PDF

Prueb atis de 7 dias

Convertir, editar y firmar electrdnicamente E
u
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8. Si el documento esta firmado correctamente tendra este aspecto.

Todas las herramientas  Editar
£ Utilizar un certificado
E‘E Firmar digitalmente

f(‘s Marca de hora

£ Validar toda la firma

Mend ¢ ¢ 1-DECLARACIONR.. X | + Crear

Convertir ~ Firma electronica

x Ab Firmado y fodas las firmas son validas. Rellena el siguiente formulario. Puedes guardar los datos escrifos en este formulario.

L - |

Convertir, editar y firmar electronicamente

formularios y acuerdos en PDF

Prueba gratis de 7 dias

Niputacitn | runoacion
de Cadiz

== OF SULTURA,
DECLARACION RESPONSABLE

Comparece D®. | D. gonsamines Tores . ton CF [/ MNF

S ; en nombre propio 4 en repeesentacion de

con DNI/CIF

» &l cual manifiesta:

ne hallarse / ne hallarse |a entidad que representa, incursafa en ninguno de los supuestos de prohibicionss para contratar con |3
Administracion previstos en el articulo 71 de la Ley §2017, de 8 de noviembre, de Controtos del Sector Pablico, por lo que se
transponen ol ordenamienta juridicn espafiod ias Divectivas del Porlgmento Europeo y del Consejo 2014/23/UE y 2014/24/UE, de 26 de
febrero de 2014 y estar al enrrients de pags de sus obligaciones tibutarias 1anta con i AEAT coma £on la Hacienda Autandmica, a ios
efectos de contratacidn con entidades del sector pdblico, y que en su case esté en condiciones de acreditaro si fuere requerida para
ella,

AUTORIZA expresamente a la Fundacin Provincial de Cultura , de conformidad con lo dispuesto en Reglamento (UE) 2016679 del
Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016, relativo a |2 proteccitn de las personas fisicas en lo que respecta al
tratamiento de datos personales y a la libre circulacion de estos datos (en adelante RGPD), a recabar por medios electrénicos los
datos y documentos que obren en pader de otras Administraciones PGblicas que sean necesarios para fa tramitacién de fa presents
solicitud, salvo que existan restricciones conforme a la nonmativa de aplicacién a los datos y documentos recabados.

AUTORIZA 5 |a Fundacién Provincial de Cultura el tratamiento de sus datos personales obtenidos mediante la cumplimentacion de
este formularia y demas documentos que, en su caso, se adjunten eon e mismo, d2 conformidad con lo establecida en el RGPD y la
Ley Orgénica 32018, de 5 de dicembre, de Proteccidn de Datos Personales y garantia de les derechos dighales. informacidn y
finalidades detalladas en la Base octava de [a convocatoria. En caso de no aceptar el tratamiento de sus datos en los términos
previstos, le infarmames que no serd posible la prestacién del servicio para el gue se solicitan.

i do/a sobre el de mis d forme a la Base octava de la convocstora.

Me doy por

Las personas afectadss, cuyos datos sean objeta de tratamisnto en este formulario, tienen derecha & solictar el accesa a sus datos
personales, su rectificacion, supresién, limitacin al tratamisnto y oposicién. También le asiste &l derecho a retirar el consentimisnto
otorgade para el tratamiento en cualquier momento, sin que el afecte a Iz liatud del traamiento basado en el Imerés pablico 0
ejercicio de poderes piblicos, previo a su retirada y el derecho de portabilidad de sus datos personales, en los supuestos que
legalmente proceda.

Podri ejercer sus derechos de access, rectificacion, supresidn, oposicion, Iimitacién o portabilidad, dirigiéndose al Delegade de
Proteceitn de Datos por comeo efectrdnico: dpd@dipucadiz.es, o al teléfono 956240320; de forma electronica a través d |z Sade
electranica hitps://sede.dipucadiz.es; o de forma postal enviando un escrita al Reglstro General de Diputacién (Edificio Roma), en
Avenida 4 de diciembre de 1977, 12, 11071 de Cidiz Pueds consultar toda 3 Informacién completa en
hatps:fwww dipucadiz es/protecdondedatos

Elfla solichante DECLARA que es autor/ o tiene adjudicades legalmente los derechos de autor v exhibicidn piblica de las obras.

La persona sbajo firmante DECLARA gue son ciertos los datos que figuran en la presente solicitud, asi como en |a documentacian
adjunta, y se COMPROMETE a cumpilr 135 obligaciones y requisitos exigicios por fas narmas de aplicacidn.

JIMENEZ Fimmado digitalmente

por JIMENEZ TORRES
TORRES oA
SONIA - Fecha: 2024.09.26
08:45:55 +02'00"
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