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AYUNTAMIENTO
DE LA VILLA DE SANTA BRIGIDA

1. DATOS DEYDETADECIARANTE

Nombre: M @é’é LU’}:S

Apellido 1: \W/RT‘H]#’
Apelido 2: SJAR 2
NIF: t,f,‘l,gff,@_ SN ~ f'l.«

Marque con una X el recuadro que proceda:

%oncejallla

D Otros cargos directivos
Especifique la denominacion exacta:

3. TIPO DE DECLARACGION

Marque con una X el recuadro que proceda:

g\/lnicial (declaracién por toma de posesion del cargo)
[] Modificacién {declaracion de actualizacién o modificacion de la informacion)

En cumplimiento de lo dispueslo en el articulo 75.7 de la Ley 7/1985, de 2 de abri, Reguladora de las Bases del Régimen Local, el declarante
cuyos datos de identidad arriba se consignan, formula la presente declaracion de sus causas de posible incompatibilidad y de actividades, que consta de
paginas, y manifiesta, bajo su responsabilidad, que los datos son rigurosamente ciertos.

ol
4 :En la Villa de Santa Brigida, a L} % i)U \O . M

Firma del/de la declarante,

Fdo.: | Fdo.: : .

De conformidad con lo establecido en el articulo 5 de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Cardcter Personal, se le informa, que los
datos facilitados por usted en este formulario, van & ser objeto de tratamiento informatizado, pasando a formar parte de los ficheros del Ayuntamiento de la Villa de Santa Brigida,
denominado REGISTRO DE INTERESES DE MIEMBROS CORPORATIVOS, cuya finalidad es la sefialada en la Ley Reguladora de las Bases del Régimen Local (Ley 7/1985, 2 abril),
inscrito en el Registro General de Proteccién de Datos de la Agencia Espariola de Proteccién de Datos (http://www.agpd.es).
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AYUNTAMIENTO

DE LA VILLA DE SANTA BRIGIDA

Si el espacio reservado para indicar los bienes es insuficiente, indique el namero de hojas adicionales que se adjuntan

4 CAUSAS DEPOSIBLEANCOMPATIBILIDAD ¥ ACTIVIDADES QUEPROPORCIONEN O PUEDAN
INGRESOS ECONOMICOS EN EL SECTOR PUBLICO

PROPORCIONAR

Cargo o categoria

Entidad

Fecha Inicio y cese

Régimen retributivo
(1)

Régimen dedicacion
@)

Localidad

Organismo pagador

Concepto

Descripcion

Fecha Inicio y cese

Régimen retributivo
(1)

Régimen dedicacion
(2

Localidad

(1) Tipo de régimen retributivo: Sueldo, arancel, honorario o sin retribucién,
(2) Toda la jornada laboral, por horas u otro tiempo de dedicacion.

E/ Nada que declarar en este epigrafe 4

Ante mi,
La Secretaria General,

Fdo.:

En la Villa de Santa Brigida, a ﬂj - E UD" &ﬁ}a)

Firma del/de la declarante,

Fdo.:

[

3

De conformidad con lo establecido en el articulo 5 de la Ley Organica 15/1989, de 13 de diciembre, de Proteccién de Dalos de Carécter Personal, se le informa, que los
datos facilitados por usted en este formulario, van a ser objelo de tratamiento informatizado, pasando a formar parle de los ficheros del Ayuntamiento de la Villa de Santa Brigida,
denominado REGISTRO DE INTERESES DE MIEMBROS CORPORATIVOS, cuya finalidad es la sefialada en la Ley Reguladora de las Bases del Régimen Local (Ley 7/1985, 2 abril),
inscrito en el Registro General de Proteccion de Datos de la Agencia Espafiola de Proteccién de Daloa (http://www.agpd.es).
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AYUNTAMIENTO
DE LA VILLA DE SANTA BRIGIDA

Si el espacio reservado para indicar los bienes es insuficiente, indigue el niimero de hojas adicionales que se adjuntan

5. ICAUSAS DEBOSIBLEINCOMPATIEIIDADYACTIVIDADES QUE PROPDRCIONEN O PUEDAN
_PROPORCIONAR INGRESOS ECONBMICOS EN EL. SECTOR PRIVADO ¢

Localidad

Fecha Inicioy | Régimen Régimen
cese retributivo | dedicacion
(2) ()

Cargo o categoria

Entidad
[0}

Descripcidn

Descripcion Entidad Cargo o categoria | Fecha Inicioy | Régimen Régimen Localidad
E 1 cese retributivo | dedicacién
(2) (3)

Cargo desempefiado Empresa Objeto de la actividad social

Descripcion Fecha Inicioy | Régimen Régimen Localidad

fecha cese retributivo dedicacién
2) (3)

(1) Entidad o colegio profesional.
(2) Tipo de régimen refributivo: Sueldo, arancel, honorario o sin retribucién,
(3) Toda la jornada laboral, por horas u otro tiempo de dedicacién.

@’ Nada que declarar

este epigrafe 5

B
En la Villa de Santa Brigida, a__ / l" b\] M U szR

Firma del/de la declarante,

Fdo.:

Fdo.:

\

1
De conformidad con lo establecido en el articulo 5 de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Dalos de Caracter Personal, se le informa, que los
datos faciltados por usted en este formulario, van a sér objeto de tratamiento informatizado, pasando a formar parte de los ficheros del Ayuntamiento de la Villa de Santa Brigida,
denominado REGISTRO DE INTERESES DE MIEMBR®S CORPORATIVOS, cuya finalidad es la sefialada en la Ley Reguladora de las Bases del Régimen Local (Ley 7/1985, 2 abril),
inscrito en el Registro General de Proteccion de Datos de la Agencia Espaola de Proteccién de Datos (hitp://www.agpd.es).
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AYUNTAMIENTO
DE LA VILLA DE SANTA BRIGIDA

Si el espacio reservado para indicar los bienes es insuficiente, indique el niumero de hojas adicionales que se adjuntan

6. ANTERESES D ACTIVIDADES QUE, AUN NO SIENDO SUSCEPTIBLES DE PROPORCIONAR INGRESOS,
AFECTEN O ESTEN RELACIONADAS CON EL AMBITO DE COMPETENCIAS DE LA CORPORACION

[E/Nada que declarar en este epigrafe 6

7. DECLARACION DEINCOMPATIBILIDADES

Asi mismo, declaro que en relacién con las causas de incompatibilidad previas por la legislacién vigente, me encuentro en las
siguientes circunstancias:

B4 No afectado por ninguna
[:l Afectado

@Nada que declarar en este epigrafe 7

ACTIVIDAD PRIVADA A LA QUE SEVAADEDICAR TRAS EL CESE

Indicar el tipo de actividad:
D Por cuenta propia

[T] Por cuenta propia

B Nada que declarar en este epigrafe 8

En la Villa de Santa Brigida, a & — g U@ - QJO\Q
Ante mi,

La Secretaria General, Firma del/de la declarante,
Fdo.: ; Fdo.: jg i 5

De conformidad con lo establecido en el arliculo 5 de la Ley Orgénica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de ;alasL Carécter Personal, se le informa, que los
datos faciltados por usted en este formulario, van a ser objeto de tratamiento informatizado, pasando a formar parte de los ficheros del Ayuntamiento de la Villa de Santa Brigida,
denominado REGISTRO DE INTERESES DE MIEMBROS CORPORATIVOS, cuya finalidad es la saﬂalada en la Ley Rogul!dora de las Bases del Régimen Local (Ley 7/1985, 2 abril),
inscrito en el Registro General de Proteccién de Datos de la Agencia Espafiola de Proleccién de Datos

www,santabrigida.es
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AYUNTAMIENTO
DE LA VILLA DE SANTA BRIGIDA

Si el espacio reservado para indicar los bienes es insuficiente, indique el nimero de hojas adicionales que se adjuntan

9. INDICAR SIL AEMPRESA D SOCIEDAD PRIVADA EN LA QUE VA A PRESENTAR 'SERVICIOS ESTA
RELACIONADA DIRECTAMENTE CON L AS COMPETENCIAS DEL CARGO OCUPADO

Indicar si durante el gjercicio de sus propias competencias o funciones o su superior a propuesta de él o los titulares de sus érganos
dependientes, por delegacién o sustitucién, ha suscrito un informe preceptivo, una resolucién administrativa o un acto equivalente sometido
al Derecho Privado en relacion con la empresa o entidad de que se trate:

DSI |:|No

Indicar si hubiera intervenido, mediante su voto o la presentacion de la propuesta correspondiente, en sesiones de érganos
colegiados en las que se hubiera adoptado la decision en relacion con la empresa o entidad:

D Si D No
E Nada que declarar en este epigrafe 9

10. "EN'CASO/DEREINCORPORACIONIA'UNA EMPRESA PRIVADA EN 1A QUE SEHAYAEJERCIDD LA
ACTIVIDAD'PROFESIONAL CON ANTERIORIDAD A ‘OCUPAR EL CARGO INDICAR

Si la actividad a desempefiar en el puesto esta directamente relacionada con las competencias del cargo publico ocupado:
D Si D No

Si se pueden adoptar decisiones que afecten al cargo publico ocupado:
D Si OJ No

a Nada que declarar en este epigrafe 10

11.EN'CASO DE REINGRESO EN'LAFUNCION PUBLICA, INDICAR S1 1A RETRIBUCION DELOS SERVICIOS
ADOPTAALGUNA DE L AS SIGUIENTES MODAULIDADES

Sueldo: |'_“] Si D No
Honorarios: D Si D No
Arancel: D Si D No

Otra forma de contraprestacion econémica a personas fisicas o juridicas de caracter privado:

DSiDNn

Ef Nada que declarar gnleste epigrafe 11 sim s
Art En la Villa de Santa Brigida, a p\“ 8 d UU -2 }Q

La Secreta eral,
Firma del/de la declarante,

Fdo.: . Fdo.:

De conformidad con lo establecido e& el articulo 5 de la Ley Organk:a 15:’1 999 de 13 de diciembre, de Proteccién ¢ Datos|de Cardcter Personal, se le informa, que los
datos facilitados por usted en este formulario, van a ser objeto de trat a formar parte de los ficheros d ento de la Villa de Santa Brigida,
denominado REGISTRO DE INTERESES DE MIEMBROS CORPORATIVOS, cuya ﬂnalidad es la sefialada en la Ley Reguladora de Tas Bases del Régimen Local (Ley 7/1985, 2 abril),
inscrilo en el Registro General de Proteccién de Datos de la Agencia Espariola de Proleccion de Daios (hitp:/fwww.agpd.es).

5/5



