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D./Dfia. NOMBRE Y APELLIDOS, con NIF, en calidad de CARGO — PRESIDENTE / GERENTE /
DIRECTOR de la entidad NOMBRE ENTIDAD, con CIF, en LUGAR, a FECHA DE FIRMA

MANIFIESTA

e Que NOMBRE DE LA ENTIDAD estd legalmente constituida y tiene cardcter no lucrativo y
estd inscrita en DATOS REGISTRO.

e Que es una FUNDACION / una ASOCIACION, FEDERACION o CONFEDERACION
declarada de Utilidad Publica / una ENTIDAD RELIGIOSA, y estd acogida al régimen
fiscal establecido en la Ley 49/2002, de régimen fiscal de las entidades sin fines
lucrativos y de los incentivos fiscales al mecenazgo.

e Que se responsabiliza de la veracidad de la informacién contenida en la candidatura
presentada para la seleccion de los proyectos beneficiarios de la VIII Convocatoria Anual
de Ayudas a Proyectos Paciente VitalAire de Air Liquide Healthcare.

e Que acepta y cumple todos los requisitos de las bases de la VIII Convocatoria Anual de
Ayudas a Proyectos Pacientes VitalAire, y por tanto la resolucidon de Comité Cientifico de
los Proyectos Pacientes VitalAire, sera inapelable, y ante la misma no cabe recurso
alguno.

e Que se compromete a comunicar a Air Liquide Healthcare cualquier cambio o
modificacién en las circunstancias de la organizacién y sus actividades que afecten al
desarrollo del proyecto presentado en la candidatura.

e Que, segun se detalla en el formulario de inscripcion cumplimentado, la cantidad
solicitada por NOMBRE ENTIDAD es de CANTIDAD SOLICITADA euros.

Y para que asi conste, firma el presente documento en la fecha arriba indicada.

NOMBRE, FIRMAY SELLO



