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ANEXO V

RELACIÓN DE OTROS INGRESOS O AYUDAS 

QUE CONTRIBUYAN O HAYAN CONTRIBUIDO A FINANCIAR EL PROYECTO

	DATOS DE LA ENTIDAD BENEFICIARIA

	RAZÓN SOCIAL
	NIF

	
	

	DOMICILIO (CALLE/PLAZA, NÚMERO Y PUERTA)
	CP

	
	

	LOCALIDAD
	PROVINCIA
	TELÉFONO

	
	
	

	DATOS DE LA AYUDA

	NÚMERO DE EXPEDIENTE
	ANUALIDAD:


CERTIFICADO/DECLARACIÓN

D/Dª                                                                                                                                       con NIF                                                

Representante legal de la entidad beneficiaria, CERTIFICA (Marque lo que proceda):

 FORMCHECKBOX 
 Que NO se han obtenido otras subvenciones, ayudas, ingresos o recursos que hayan contribuido a financiar la actuación incentivada.

 FORMCHECKBOX 
 Que SÍ se han obtenido otras subvenciones, ayudas, ingresos o recursos que hayan contribuido a financiar la actuación incentivada, con el siguiente detalle:

	TIPO
	PROCEDENCIA (organismo concedente, convocatoria, nº de expediente)
	IMPORTE

	Públicas
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	Subtotal (1)
	

	Privadas
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	Subtotal (2)
	

	Otros ingresos generados
	Patentes
	

	
	Inscripciones congresos, cursos u otras actividades organizadas en el marco del proyecto
	

	
	Otros:
	

	
	Subtotal (3)
	

	TOTAL OTROS INGRESOS (1+2+3)
	

	Observaciones:




Firmado electrónicamente
DELEGACIÓN DEL GOBIERNO PARA EL PLAN NACIONAL SOBRE DROGAS

Cláusula de protección de datos de carácter personal

Le informamos que, de conformidad con la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y garantía de los derechos digitales, el tratamiento de los datos personales facilitados por usted en este formulario se realizará única y exclusivamente a los efectos de gestión de la Convocatoria de Ayudas a la Investigación del Plan Nacional sobre Drogas.

En ningún caso, los datos serán objeto de comunicación o cesión a terceros, sin contar con el consentimiento expreso del afectado, salvo en aquellos casos legalmente previstos. 

Puede revocar su consentimiento y ejercer sus derechos de acceso, rectificación, supresión, oposición, limitación al tratamiento o portabilidad a través de la correspondiente notificación ante el Responsable del Tratamiento de sus datos. 

Asimismo, puede interponer una reclamación ante la Agencia Española de Protección de Datos (AEPD) si considera conculcados sus derechos. Con carácter previo a la presentación de una reclamación ante la AEPD, puede dirigirse al Delegado de Protección de Datos.

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Responsable del Tratamiento: Subdirección General de Coordinación de Programas (Delegación del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas). Plaza de España, 17. pndinvestigacion@mscbs.es 

Delegado de Protección de Datos (DPD) del Ministerio de Sanidad, excluidos los Organismos Públicos adscritos al Departamento. delegadoprotecciondatos@mscbs.es
Agencia Española de Protección de Datos (AEPD), c/ Jorge Juan 6, 28001 MADRID. www.aepd.es
	pndinvestigacion@mscbs.es
	PLAZA DE ESPAÑA, 17 

28008 - MADRID
TEL: 91 8226183
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