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ANEXO Il

CARTA DE ACEPTACION DE LAS BASES DE LA CONVOCATORIA

D./D.? , con D.NLI.
en calidad de de la entidad

con C.I.F. y domicilio en

C.P. Localidad

Alavista de la presente convocatoria para la concesion de ayudas a proyectos sociales de
caracter sociosanitario del del Colegio Oficial de Farmacéuticos de Madrid.

Que conocey acepta expresamente las bases para la presentacion de solicitudes en todos
y cada uno de sus términos, y que considera reunir los requisitos en ella contenidos.

Que responde de la veracidad de todos los datos expresados en todos y cada uno de
apartados del formulario adjunto y que, en caso de ser aceptada, se compromete a la
presentacion de los documentos justificativos.

Que el proyecto es conocido por los 6rganos rectores de la institucion que representa y
cuenta con su visto bueno, y que esta esta al corriente del pago de sus obligaciones con
entidades publicas y privadas, comprometiéndose a comunicar cualquier variacién
significativa que en este aspecto pudiera darse.

Que se compromete a comunicar inmediatamente cualquier nueva ayuda obtenida para
el proyecto presentado.

Colaboracién para el proyecto (nombre del proyecto) por
importe de (cuantia solicitada en el presupuesto).

En a de de 2025

Firmay sello:

INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS

Responsable Colegio Oficial de Farmacéuticos de Madrid (COFM)

Gestionar las solicitudes enviadas por las entidades sociales a los efectos de ser seleccionadas como entidades colaboradoras del COFM y

Finalidad beneficiarias de las ayudas a proyectos sociales de caracter sociosanitario que otorga el COFM

Derechos Acceder, rectificar y suprimir los datos, asi como otros derechos, como se explica en la Informacién adicional.

Informacién adicional . » . . X
Puede consultar la informacién adicional y detallada sobre Proteccién de Datos en las Bases de Convocatoria
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