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AYUNTAMIENTO
DE LA VILLA DE SANTA BRIGIDA

REGISTRO DE INTERESES DEL AYUNTAMIENTO CORP
DE LA VILLA DE SANTABRIGIDA

REGISTRO DE ACTIVIDADES ;
DECLARACION DE CAUSAS DE POSIBLE INCOMPATIBILIDAD Y DE ACTIVIDADES RECE

INICIO Y MODIFICACION Fecha: [2/06 224 ]

1. DATOS DEL/DE LA DECLARANTE :

Nombre: /d/f/fﬁﬂ'//ﬂ
Apelido1: _ L ABRERA
Apelido 2: _ H SR A/AN DER
NIF: 42 FEOOI2E

Marque con una X el recuadro que proceda:

> Concejal/la

D Otros cargos directivos
Especifique la denominacion exacta:

3. TIPO DE DECLARACION

Marque con una X el recuadro que proceda:

Dj’ Inicial (declaracion por toma de posesion del cargo)
r—l Modificacién (declaracion de actualizacion o modificacion de la informacién)

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

Ante yni, En la Villa de Santa Brigida, a
La Secretarja General,
Firma del/de la declarante,

Fdo.: 2 Fdo.:

De conformidad con lo establecido en el articulo 5 de la Ley Orgamca 15/ 1999 de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Cardacter Personal, se le informa, que los
datos facilitados por usted en este formulario, van a ser objeto de trat o infe de a formar parte de los ficheros del Ayuntamiento de la Villa de Santa Brigida,
denominado REGISTRO DE INTERESES DE MIEMBROS CORPORATIVOS, r.uya finalidad es la sefialada en la Ley Reguladora de las Bases del Régimen Local (Ley 7/1985, 2 abril),
inscrilo en el Registro General de Proteccién de Datos de la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos (http://www.agpd.es).
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AYUNTAMIENTO
DE LA VILLA DE SANTA BRIGIDA

L

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

4. CAUSAS DE POSIBLE INCOMPATIBILIDAD ¥ ACTIVIDADES QUE PROPORCIONEN O PUEDAN
PROPORCIONAR

Entidad

INGRESOS ECONOMICOS EN EL SECTOR PUBLICO

Fecha Inicio y cese

Régimen retributivo
W]

Régimen dedicacion
(2)

Cargo o categoria
C’)O(aéﬂflacfe. S __%

- Cavars

2/3/1952

Descripcién

Fecha Inicio y cese

Régimen retributivo
“

Localidad

(1) Tipo de régimen retributivo: Sueldo, arancel, honorario o sin retribucion.

(2) Teda la jornada laboral, por horas u ofro liempo de dedicacion.

[j Nada que declarar en este epigr;
|

Ante mi,
La Secretaria General,

Fdo.:

4

denominado REGISTRO DE INTERESES DE MIEMBROS CORPORATIVOS, cuya finalidad es la sefialada en la L
inscrito en el Registro General de Proteccion de Datos de la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos (http:

En la Villa de Santa Brigida, a

Firma del/de la declarante,

Ny
W

De conformidad con lo establecido en el articulo 5 de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diclembre, de Proteccién de Datos de Carécler Personal, se le informa, que los
datos facilitados por usted en este formulario, van a ser objeto de tratamiento informalizado, pasando a formar parte de los ficheros del Ayuntamiento de la Villa de Santa Brigida,

www santabrigida.es

ey Reguladora de las Bases del Régimen Local (Ley 7/1985, 2 abril),
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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

5. CAUSAS DE POSIBLE INCOMPATIBILIDAD Y ACTIVIDADES QUE PROPORCIONEN O PUEDAN

PROPORCIONAR INGRESOS ECONOMICOS EN EL SECTOR PRIVADO

Descripcion | Régimen = Régimen Localidad

retributivo | dedicacion
(2 @

‘ Descripcion Entidad ‘ Cargo o categoria  Fecha Inicioy ~ Régimen ‘ Régimen Localidad

\
(1) 1 cese - retributivo  dedicacién
| e e

Descripcion Fecha Inicioy | Régimen Régimen Localidad
| fecha cese retributivo | dedicacion
() , (3)

| e = - e e e [ i = o —

(1) Entidad o colegio profesionél. a
(2) Tipo de régimen retributivo: Sueldo, arancel, honorario o sin retribucion.

En la Villa de Santa Brigida, a

Firma del/de la declarante,

Fdo.: Fdo.:

De conformidad con lo establecido en el prticulo 5 de la Ley Orgéanica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Caracler Personal, se le informa, que los
datos facilitados por usted en este formulario, van a $er 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 Espaiola de Proleccién de Datos (hitp://www.agpd.es).

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

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

D Nada que declarar en este epigrafe 6

7. DECLARACION DE INCOMPATIBILIDADES

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

|| No afectado por ninguna
D Afectado

Causas de incompatibilidad

D Nada que declarar en este epigrafe 7

B. ACTIVIDAD PRIVADA A LA QUE SE VA A DEDICAR TRAS EL CESE

Indicar el tipo de actividad:
] Por cuenta propia
D Por cuenta propia

Consigne en este espacio la actividad

S Nada que declarar en este epigrafe 8

En la Villa de Santa Brigida, a
Ante mi,

La Secretaria Gengyal, Firma del/de la declaran

Fdo.: . Fdo.:

De conformidad con lo establecido en el arliculo 5 de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diclembre, de Proteccién de Dalos de Carédcter Personal, se le informa, que los
datos facilitados por usted en este formulario, van a ser oljjeto de tratamiento informatizado, pasando a formar parte de los ficheros del Ayuntamiento de la Villa de Santa Brigida,
denominado REGISTRO DE INTERESES DE MIEMBROS GORPORATIVOS, cuya finalidad es la sefialada en la Ley Reguladora de las Bases del Régimen Local (Ley 7/1985, 2 abril),
inscrito en el Registro G | de Proteccion de Datos de la Agencia Espafiola de Proteccion 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 nimero de hojas adicionales que se adjuntan

9. INDICAR SI LA EMPRESA O SOCIEDAD PRIVADA EN LA QUE VA A PRESENTAR SERVICIOS ESTA
RELACIONADA DIRECTAMENTE CON LAS COMPETENCIAS DEL CARGO OCUPADO

Indicar si durante el ejercicio de sus propias competencias o funciones o su superior a propuesta de €l o los litulares de sus érganos
dependientes, por delegacion 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:

DS[ DNO

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

l:} Si [:‘ No

D Nada que declarar en este epigrafe 9

10. ENCASO DE REINCORPORACION A UNA EMPRESA PRIVADA EN LA QUE SE HAYA EJERCIDO LA
ACTIVIDAD PROFESIONAL CON ANTERIORIDAD A OCUPAR EL CARGO INDICAR
Si la actividad a desemperiar en el puesto esta directamente relacionada con las competencias del cargo publico ocupado:
Ij Si I:\ No
Si se pueden adoptar decisiones que afecten al cargo publico ocupado:
D Si ] No

D Nada que declarar en este epigrafe 10

11. EN CASO DE REINGRESO EN LA FUNCION PUBLICA, INDICAR SI LA RETRIBUCION DE LOS SERVICIOS

ADOPTA ALGUNA DE LAS SIGUIENTES MODALIDADES

Sueldo: D Si [j No
Honorarios: D Si D No
Arancel: ] Si N No

Otra forma de contraprestacion economica a personas fisicas o juridicas de caréacter privado:

&4] Nada que declarar en este epigrafe 11

Ante i, En la Villa de Santa Brigida, a
La Secretari neral,

Fdo.: 3 Fdo.:

De conformidad con lo establecido en|el articulo 5 de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protec€ién de Datos de-Saggcter Personal, se le informa, que los
datos facilitados por usted en este formulario, vanla ser objeto de tratamiento informatizado, pasando a formar parte de los ficheros del Ayuntbmiento 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 Datds de la Agencia Espafiola de Proteccién de Dalos (htipi//www.agpd.es).

www,santabrigida.es
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