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ANEXO REGISTRO DE ACTIVIDADES

REGISTRO DE INTERESES DEL AYUNTAMIENTO DE VALLE GRAN REY
SECCION PRIMERA: REGISTRO DE ACTI VIDADES
MIEMBROS ELECTOS

MODELO DE DECLARACION SOBRE CAUSAS DE POSIBLE
INCOMPATIBILIDAD Y SOBRE CUALQUIER ACTIVIDAD QUE
PROPORCIONE O PUEDA PROPORCIONAR INGRESOS
ECONOMICOS

Nombre y apellidos: JUDITH BARRERA BARROSO

ONT nim.
Domicilio: nam

Localidad: C.P. 3887
Teléfono:

e Cargo: Concejal de} Ayuntamiento de VALLE GRAN REY
* Motivo declaracién:

X Toma de posesién

o Anual

o Cese y/o finalizacién de} mandato

o Modificacién circunstancias de hecho

Quien suscribe, en cumplimiento de lo establecido en e} articulo 75.7 de Ia Ley 7/1985, de 2
de abril, reguladora de |as bases del régimen local, en relacién a4 causas de posible
incompatibilidad Y sobre cualquier actividad que Ie proporcione o le pueda proporcionar
ingresos econdmicos, bajo mi responsabilidad, formulo la siguiente DECLARACION:




- 2- INCOMPATIBILIDADES

X Que no estoy incurso/a en ninguna de las causas de incompatibilidad de las previstas en
la legislacion vigente.

o Que estoy incurso/a en Ia siguiente causa de incompatibitidad:

Y, en consecuencia, OPTO por:

o La renuncia al cargo
o Et abandono de la situacion que genera la incompatibilidad

| OBSERVACIONES (Consignese en este espacio las observaciones o ampliacién de datos
que se consideren adecuadas en relacion a posibles incompatibilidades)

3.1. ACTIVIDADES PRIVADAS MERCANTILES Y/0 INDUSTRIALES POR CUENTA
PROPIA

Descripcion:  ----
Cargo/categoria: ---

Entidad/razén social: ---

Actividad principal de [a empresa:---
Domicilio social: ---

NIF:---

Descripcién:
Cargo/categoria:

Entidad/razén social:

Actividad principal de {a empresa:
Domicilio social:

NIF:

3.2. ACTIVIDADES PRIVADAS POR CUENTA AJENA

Descripcion:  ---
Cargo/categoria:----

Entidad/razén social:----

Actividad principal de Ia empresa:---
Domicilio social: ---

NIF:----




Descripcion:
Cargo/categoria:
Entidad/razén social:

Actividad principal de la empresa;
Domicilio social:

NIF:

Descripcién:

Cargo/categoria:

Entidad/razén social:

Actividad principal de Ia empresa:
Domicilio social:

NIF:

3.3.2. CARGOS Y PARTICIPACION EN SOCIEDADES

Cargos y participacién superior af 10% en el capital de I3 persona declarante cényuge o

Descripcién:
Cargo/categoria:

Entidad/razén social:

Actividad principal de Ia empresa:
Domicilio social:

NIF:

3.3.3. ACTIVIDADES POR CUENTA PROPIA COMO AUT()NOMO/A

Descripcién:

Entidad/razén social:

Actividad principal de fa empresa:
Domicilio social:

NIF:

Descripcién:

Entidad/razén social:

Actividad principal de ia empresa;
Domicilio social:

3.3.4. ACTIVIDADES POR CUENTA PROPIA COMO PROFESIONAL LIBERAL

Descripcién:
Entidad/razén social:

Actividad principal de Ia empresa:
Domicilio social:




| NIF: e ]
Colegio profesional

Descripcion:

Entidad/razén social:

Actividad principal de la empresa:
Domicilio social:

NIF:

Colegio profesional

-_— -_— e e |

3.4. OTROS INTERESES O ACT IVIDADES PRIVADAS,

que, pese a no ser susceptibles de proporcionar ingresos econdmicos, pueden afectar o
estar en relacion con los dmbitos de competencia de la Corporacién:

Descripcion:
Entidad/razén social:
Actividad principal de la entidad:

Descripcion:
Entidad/razén social:
Actividad principal de la entidad:

3.5. OTRAS ACTIVIDADES PUBLICAS
Cargos que se ejerzan con caracter institucional o por las cuales ha estado/a designado/a

con capital puablico,

Descripcion cargo:
Ente/organismo/empresa publica:

Retribucién anuatl:

Importe anual dietas/indemnizaciones/honorarios/otros ingresos:

Descripcién cargo:
Ente/organismo/empresa publica:

Retribucién anuai:

Importe anual dietas/indemnizaciones/honorarios/otros ingresos:

Descripcién cargo:
Ente/organismo/empresa publica:

Retribucion anual:

Importe anuai dietas/indemnizaciones/honorarios/otros ingresos:

- s I e e
3.6. OTRAS PERCEPCIONES PUBLICAS =~ :

Organismo pagador:
Concepto:

Organismo pagador

3.6.1. PERCEPCION DE PENSIONES PUBLICAS
Concggto_:__ e S




Organismo pagador:
Concepto:

Organismo pagador
Concepto:

OBSERVACIONES (Consignese en este espacio las observaciones o ampliacién de datos
que considere adecuadas en relacion a actividades)

Valle Gran Rey, 21 de Mayo de 2024
Firma: ---'i\_ SO
e ‘«_-‘-\\

NN

Lo . .
Ante mi, MARIA ISABEL PEREZ GUTIERREZ
Secretario del Ayuntamiento.

De acuerdo con Ia normativa vigente en materig de proteccién
de datos personales, le informamos que los datos aqui facilitados

Ayuntamiento de Vaille Gran Rey. Sus datos no serén cedidos a

Podrd ejercitar fos derechos de acceso, rectificacion y supresion
(derecho al olvido), limitacién del iratamiento, portabilidad de los
datos y de oposicion, en relacién g Sus datos personales,
dirigiéndose al Ayuntamiento.






