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Apellido 1: V==

Apellido 2 __ D= Cms il
Nombre; _ B{idowds
NIF:

2 EARGO

Margue con una X el recuadro que proceda:

3 NTO fum Concejalia

. Otros cargos directivos
’.F,\I::spanlﬂquu la denominacion exacta:
2y

)

Mﬁal!e con una X el recuadro que proceda:
<[’ Intclal (declaracion por toma de posesion del cargo)

[] Final (declaracién por cese en el cargo o finalizacién del mandato)

E Modificacion (declaracién de actualizacidn o modificacion de la informacién)

Se acompafia a la presente declaracién (marque con una X el recuadro que proceda):
m Liguidacién del Impuesto sobre la Renta “e=(

|:| Liquidacion del Impuesto sobre el Patrimonio

[0 uiquidacién del Impuesto sobre Sociedades

En cumplimiento de lo dispueste en el articulo 75.7 de la Ley 7/1985, de 2 de abril, Reguladora de las Bases del Régimen
Local, y del acuerdo plenario de fecha 30 de octubre de 2008, el declarante cuyos datos de identidad arriba se consignan,
formula |a presente declaracion de sus bienes patrimoniales, que consta de paginas, y maniflesta, bajo su
responsabilidad, que los datos son rigurosamente cierlos.
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Si el espacio reservado para indicar los bienes es insuficiente, indique el nimero de holas adlclonales que se adjuntan__ L__l
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(1) Clase de bien: R: Rustico; U: Urbano

(2) Tipo de derecho: P: Pleno dominio; N: Nuda propiedad; M: Multipropiedad, propiedad a tiempo parcial o férmulas similares,
con titularidad parcial del bien; D: Derecho real de uso y disfrute; C: Concesidn administrativa
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Si el espacio reservado para indicar los blenes es insuficiente, indique el nimero de hojas adiclonales que se adjuntan |:|

5 OTRO PATRIMONIO MOBILIARIO

Fecha de Nimera,
Clase Descripcion adquisicién o | cuantia o valor
suscripcion (euros)
Acciones y /
participaciones de /
todo tipo en
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instituciones de
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Otros bienes

patrimoniales
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intelectual o industrial,
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E’ Nada que declarar en este epigrafe 6

i S DE TODS

[6n da [as socleds

Denominacién y objeto de la sociedad

Fecha de
constitucién de
la sociedad

Num. de
inscripcién
en al registro
correspondiente

Porcentaje de
participacidn
en el capital

IE' Nada que declarar en este epigrafe 7
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§l el espacio reservado para indicar los bienes es insuficiente, indique el nimero de hojas adicionales que se adjuntan ]
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|:| Nada que declarar en este epigrafe 10

A Ante ml,
. EL SECRETARIO GENERAL DEL PLENO

Fdo.: Pedro Bocos Redondo

Fdo.:

Firma del/de |a declarante,

z

Mizas= Demtan e Casinld

(Nombre y apellidos)

En cumplimiento del art. 5 de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccidn de Datos de Caracter Personal, se le informa de qua
los datos de caracter personal que faciliten en este formulario quedaran registrados en el fichero del Ayuniamiento de Gelafe denominado
REGISTRO DE INTERESES, cuya finalidad es |a sefialada en |a Ley reguladora de las Bases del Regimen Local (Ley 7/1985, 2 de abril), Inscrito

en el rotaccio

Datos de la Agencia Espafiola de Proteccién de Dalos (www.agpd.es), El drgano responsable del ficharo

es |a Secrefaria General del Pleno y |a direccion donde el interesado-o |a interasada podra ejercer los derechos de accese, rectificacion y
cancelacion ante el mismo es; Plaza de la Constitucidn n® 1 (28801 Getafe-Madrid)
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La aulenlicidad de esle documento puede ser comprobada mediante el Cédigo Segure
de Vnrificacid:n— en https://www.agenciatributaria.gob.es



ﬁ IR i CORPORACION
2 | REGISTRO DE INTERESES DEL

AYLUNTAMIENTO DE GETAFE ANO 2015- 2019

DECLARAGION DE CAUSAS DE [l FS U, AL 201
POSIBLE INCOMPATIEILIDAD Y [l At L
AYUNTAMIENTO DE GETAFE ‘ACTIVIDADES

Sacrataria General del Pleno N* Registro: Mﬂ

Pagina 1

1| DATOS BEL/DE LA DECLARANTE

Apelido 1 ___ LilE=ES

Apellido 2: ITe CASTILS
Nombre: Hitowd=
NIF:

Margue con una X el recuadro que procadé:

E Concejalia

[] otros eargos directivos
Especifigue la denominacién exacta:

3 TIPO'DE DECLARACION

Margue con una X el recuadro que proceda:
D Iniclal (declaracién por toma de posesion del cargo)
[] Final (declaracion por cese en el cargo o finalizacian del mandato)

E Modifleacién (declaracidn de actualizacidn o maodificacion de la informacion)

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, y del acuerdo plenario de fecha 30 de oclubre de 2008, el/la declarante cuyos datos de identidad arriba se consignan,

formula la presente declaracion de causas de posible incompatibilidad y actividades, que consta de paginas, y manifiesta,
bajo su responsabilidad, que los datos son rigurosamente ciertos. )
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3| el espacio reservado es insuficiente, indique el nimero de hojas adicionales que se adjuntan I:\

E PROPORCIONEN O PUEDAN

4.1 Puestos de trabajo, cargos o actividades en cualesquiera entidades del sector publico

Entidad . Cargo o categoria Fecha inicio | Fecha cese

4.2 Actlvidades privadas de caracter profesional, mercantil, industrial o laboral, por cuenta ajena o propia

Entidad/Colegio Cargo o

profesional categaria Fecha inicio | Fecha cese

Aclividad Descripcion

Actividades /"ﬂ-—""/

mercantiles o —

industriales /-

Actividades y sl

ocupaciones =

profesionales

Aclividades por
cuenta ajena

4.3 Otras actividades y/o supuestos de posible incompatibilidad

__Desclpcién Fecha inicio | Fecha cese

s

@ Nada que declarar en este epigrafe 4

EM T Ante mi, Firma del/de la declarante,

SR )
Jnd Y L EL SECRETARIO GENERAL DEL PLENO
ﬂ"" _ )E.:n

Fdo. HWERZE Di=Ssc, = CASILC
(Nombre y apellidos)

Fdo.: Pedro Bocos Redondo

En eumnplimiento del art. 5 de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Persenal, se le informa de que
los datos de cardcter personal que faciliten en este farmulario gquedardn registrados en el fichero del Ayuntamiente de Getafe denominado
HEGISTRO DE INTERESES cuya flnﬂlldad esla senalada en la Lay reguladﬂm de las Bases de| Régimen Local (Ley 7/1985, 2 de abril), inscrita
en el ; f a |a ] a Datos (www.agpd.es). El drgano responsable del fichera
es la Secrelarm Gcnm‘al dol F'Im‘ln y Ia duruccmn donde el |ntumsadu ola |nmrusada podra sjercer los derechos de acceso, rectificacidn y
cancelacién ante el mismo es: Plaza de |a Constitucidn n® 1 (28901 Getafe-Madrid)
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