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Persona fisica

DNI/NIE
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Llinatge 1

‘ ‘ Llinatge 2 ‘ ‘

Com a representant legal de I'entitat

NIF

Denominacid social

Titol del projecte:

DECLAR DE FORMA RESPONSABLE:

[ Modalitat A: Que l'entitat que represento es compromet a subscriure una asseguranca sanitaria per a les
persones que es desplacen des de paisos del Sud.

[ Modalitat B: Que I'entitat que represento es compromet a subscriure una polissa que, en tot cas, cobreixi
les contingéncies que preveu l'article 10.1.e) del Reial decret 519/2006, de 28 d'abril, pel qual s'estableix

I'Estatut dels cooperants.

[ Que s'adjunten els segiients documents de les persones que s’han de desplacar:

» Fotocopia del DNI o document d'identificacié.
» Certificat de residéncia, en el cas de la modalitat B, si el document d'identificacid s'ha expedit fora de les

Illes Balears.

»  Curriculum signat per la persona proposada.
+ Compromis de cada persona de participar en el projecte sota la responsabilitat de I'entitat sol-licitant.
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(Es requereix signatura electronica)
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