
El órgano responsable del tratamiento de los datos de carácter personal requeridos en esta solicitud es la Dirección 

General de Igualdad y Familias. Dichos datos serán tratados con el fin exclusivo de gestionar y tramitar las solicitudes 

de ayudas para familias con hijos e hijas nacidos/as de partos múltiples o adopción múltiple. La licitud del tratamiento 

de sus datos es el interés público o ejercicio de poderes públicos.      

No se comunicarán datos a terceros, salvo en los casos previstos en las leyes. Podrá ejercer sus derechos de acceso, 

rectificación, supresión y portabilidad de los datos o de limitación y oposición a su tratamiento, así como a no ser objeto 

de decisiones individuales automatizadas a través de la sede electrónica (https://www.aragon.es/tramites) de la 

Administración de la Comunidad Autónoma de Aragón con los formularios normalizados disponibles. Podrá obtener 

información adicional en el Registro de Actividades de Tratamiento del Gobierno de Aragón, en el siguiente enlace 

https://protecciondatos.aragon.es/registro-actividades/359  

CONVOCATORIA: DG FAM 1/2023 

ANEXO II 

D./Dª. ………………………………………………………………………………………….…., y 
D./Dª ………………………………………………………………………………a efectos de 

percibir las ayudas para familias con hijos e hijas que han nacido de partos múltiples o 
procedentes de adopción múltiple, para el año 2023, 

DECLARAN RESPONSABLEMENTE 
(marcar la/s opción/es que corresponda/n) 

Que no se encuentran incursos en ninguna de las circunstancias que figuran 
recogidas en el artículo 13.2 de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, 
General de Subvenciones, no existiendo por ello causa alguna para no 
obtener la condición de personas beneficiarias de la ayuda. 

Que teniendo en cuenta los ingresos que han obtenido durante el último 
ejercicio fiscal de declaración del Impuesto sobre la Renta de las Personas 
Físicas, y la normativa vigente del Impuesto, se encuentran exentos de 
realizar la declaración de I.R.P.F. correspondiente a los ingresos obtenidos 
en ese ejercicio. 

 Y para que conste, expiden la presente declaración. 

En ………………………….., a ……..de ………………………….de 202 

(Firmar por ambas personas progenitoras) 

Fdo.:………………………………………  Fdo.:……………………………………… 
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