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CobpI SIA |3 9 7 16 |8
ANNEX 3
Sol-licitud i declaracié responsable
Destinaci6 Institut Balear de Seguretat i Salut Laboral (IBASSAL)
Codi DIR3 A04027064
Convocatoria Per a lany 2025 per concedir subvencions, en regim de

concurréncia competitiva, per realitzar activitats en I'ambit de la
prevencio de riscos laborals a la Llei 31/1995, de 8 de novembre,
de prevenci6 de riscos laborals

SOL-LICITANT

Nom i llinatges o
rao social

NIF/NIE

Domicili (carrer,
placa, niumero,
porta)

Ambit

Seguretat Social

Numero patronal de la

Codi postal M

unicipi Provincia

Pais

|

Teléfon ‘

Adreca electronica

notificacions

Adreca electronica a l'efecte de

REPRESENTANT (Si escau)

Nom i llinatges

DNI/NIE

Domicili
(carrer/plaga,
numero i porta)

Codi postal

Municipi: Provincia:

Pais:

]

Adreca de correu
electronic

Teléfon de
contacte

representacié

Mitja d'acreditacio de la

Persona de contacte per gy Nom i llinatges
possibles aclariments

Teléfons de contacte
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CANAL PREFERENT DE NOTIFICACIO

Notificacié a: [] Entitat sol-licitant [] Persona representant de l'entitat

Notificacié electronica (obligatoria per a les persones juridiques i opcional per a les
persones fisiques)

Subjectes obligats a relacionar-se electronicament amb les administracions publiques
d'acord amb els apartats 2 i 3 de l'article14 de la Llei 39/2015, d’'1 d'octubre, del
procediment administratiu comu de les administracions publiques.

Els avisos de la posada a disposicid de la notificacid a la Carpeta Ciutadana de la Seu
Electronica del GOIB s'enviaran:

[] Aladreca electronica de la persona interessada.

[] Aladreca electronica del representant.

[] Auna adreca electronica diferent, indicada a continuacio:

Adreca electronica de l'avis:

DECLARACIO RESPONSABLE DE L'ENTITAT SOL-LICITANT DE LA SUBVENCIO

Declar, sota la meva responsabilitat, que la persona o entitat sol-licitant:

[] Compleix els requisits exigits per obtenir la condicié de beneficiaria, i es
compromet a aportar, en el tramit de sol-licitud, la documentacio exigida en les
bases de la convocatoria.

I, entre d'altres, en concret:

] Em compromet a complir amb el que disposa l'article 11 del Text refés de la Llei
de subvencions, aprovat pel Decret legislatiu 2/2005, de 28 de desembre, que
I'entitat no té cap prohibici6 per ser-ne beneficiari, segons la legislacio vigent.

] Que l'entitat sol-licitant no incorre en alguna de les circumstancies previstes als
apartats 2 i 3 de l'article 13 de la Llei 38/2003, i a I'article 10 del Text refos de la
Llei de subvencions.

[] Que l'entitat sollicitant no ha estat sancionada o condemnada per cap
resolucié administrativa ferma amb pena accessoria de prohibicié de rebre
ajuts o subvencions publiques pel periode estipulat en l'article 37 de la Llei
8/2016, de 30 de maig, per garantir els drets de lesbianes, gais, trans,
bisexuals i intersexuals i per eradicar I'LGTBI-fobia, o qualsevol altra
d'aplicable.

[] Que l'entitat no ha estat objecte de sancions administratives fermes ni de
senténcies condemnatories fermes en els darrers tres anys perqué hagi exercit
o tolerat practiques discriminatories per rad de sexe o genere d'acord amb
I'article 11 de la Llei 11/2016, de 28 de juliol, digualtat de dones i homes.

[] Que l'entitat sol-licitant compleix el que estableix la Llei 15/2022, de 12 de juliol,
integral per a la igualtat de tracte i la no discriminacio.

[] Que accept integrament les condicions de la convocatoria; declar que totes les
dades exposades son certes i, a més, facilitaré totes les actuacions de control
possibles que es facin per comprovar que s’ha duit a terme correctament
I'objecte d'aquests ajuts.
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Amb respecte a la sol-licitud o obtencié de subvencions o ajuts per a la mateixa finalitat
(marcau una de les dues caselles seglents):

[] No ha sol-licitat ni obtingut subvencions o ajuts per a la mateixa finalitat
relacionades amb aquesta sol-licitud.

[] Ha sol‘licitat o obtingut altres subvencions, ajuts, ingressos o recursos per a la
mateixa finalitat relacionades amb aquesta sol-licitud, procedents de qualsevol
Administraci6 o ens public o privat, nacional o internacional. En aquest cas,
empleneu les seglents dades:

Sol-licitades
Organisme o entitat Data de resolucio Quantia

1.

2 |

3.

Concedides

Organisme o entitat Data de resolucié Quantia

1.

2.

3.

De conformitat amb l'article 28.2 de la Llei 39/2015, I'drgan competent per instruir
I'expedient derivat d'aquesta sol-licitud pot recaptar els documents indicats o
consultar les bases de dades corresponents que resultin necessaries, de conformitat
amb l'article 11 del Text refés de la Llei de subvencions, i de l'article 9.1 de la Llei
39/2015.

No obstant aix0, si no donau el consentiment necessari per a la consulta i marcau la
casella corresponent per denegar-lo, haureu d'aportar la documentaci6 necessaria
en cada cas.

[] Certificat de la Tresoreria General de la Seguretat Social acreditatiu d'estar al corrent
del pagament de les obligacions amb aquest organisme.

[] Certificat de 'Agéncia Estatal de 'Administraci6 Tributaria acreditatiu d'estar al
corrent del compliment de les obligacions tributaries.

[] Certificat acreditatiu d'estar al corrent del compliment de les obligacions tributaries
amb la hisenda autonomica.

Indicau la referéncia i el nUmero d’expedient en el qual consta la documentacié
ressenyada a continuacio. En cas contrari, marcau amb una creu la documentacié

que presentau.
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[] Copia del document constitutiu de I'entitat i estatuts socials inscrits adequadament
en el registre corresponent, aixi com l'acreditacié de la representaci6 de la persona
que signa la sol-licitud.

[] Copia del titol académic que acrediti la formacié en prevencio de riscos laborals de la
persona treballadora.

DECLARACIO DE VERACITAT DE LES DADES BANCARIES

Declar la veracitat de les dades aportades i la titularitat del compte bancari corresponent
a les dades seguients, a I'efecte dels ingressos derivats de procediments amb
I'’Administraci6 de la Comunitat Autonoma de les Illes Balears:

Nom del titular:

Nom de l'entitat:

Domicili sucursal o oficina:

Codi BIC o SWIFT:

IBAN del compte per a comptes a Espanya

. I i . . .
Pais Contro Codi Codi sucursal| DC compte NUm. de compte o llibreta

L. IBAN entitat L. L, ..
(2 digits) 2 digits) | (4 digits) (4 digits) (2 digits) (10 digits)

E S

INFORMACIO SOBRE PROTECCIO DE DADES PERSONALS

De conformitat amb el Reglament (UE) 2016/679 del Parlament Europeu i del Consell, de
27 d'abril de 2016, relatiu a la proteccié de les persones fisiques pel que fa al tractament
de dades personalsii a la lliure circulacié d'aquestes dades i amb la legislacié vigent en
materia de proteccié de dades, s'informa del tractament de dades personals que conté
aquest document.

Finalitat del tractament i base juridica. Pagaments a tercers derivats de procediments
amb I'Administracié de la Comunitat Autonoma de les Illes Balears, d’acord amb els
articles 731 93.2 de la Llei 14/2014, de 29 de desembre, de finances de la Comunitat
Autonoma de les Illes Balears.

Responsable del tractament. La direccié general o la secretaria general de la conselleria
a la qual correspon la tramitacié dels pagaments, la Direccié General del Tresor, Politica
Financera i Patrimoni com a organ pagador i la Intervencié General com a organ
responsable de la base de dades de tercers de la CAIB.
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Destinataris de les dades personals. No se cediran les dades personals a tercers, tret
que hi hagi obligacié legal o interés legitim d'acord amb el Reglament general de
proteccié de dades o la Llei organica de proteccié de dades de caracter personal.

Termini de conservacio de les dades personals. Les dades es conservaran
indefinidament en el sistema comptable de la Comunitat Autonoma de les Illes Balears.

Exercici de drets i reclamacions. La persona afectada pel tractament de dades
personals pot exercir els seus drets d'informacio, d'accés, de rectificacid, de supressio, de
limitacié, de portabilitat, d'oposicié i de no inclusi6 en tractaments automatitzats (i, fins i
tot, de retirar el consentiment, si escau, en els termes que estableix la normativa vigent)
davant el responsable del tractament, mitjancant el procediment «Sol-licitud d'exercici de
drets en matéria de proteccié de dades personals», previst en la Seu Electronica de la
CAIB (seuelectronica.caib.es).

Una vegada rebuda la resposta del responsable o en el cas que no hi hagi resposta en el
termini d'un mes, la persona afectada pel tractament de les dades personals pot
presentar la «Reclamacié de tutela de drets» davant 'Agéncia Espanyola de Protecci6 de
Dades.

Delegaci6 de Proteccié de Dades. La Delegacié de Protecci6é de Dades de 'Administracio
de la Comunitat Autdonoma de les Illes Balears té la seu a la Conselleria de Presidéncia i
Administracions Publiques (pg. de Sagrera, 2, 07012 Palma; a/e:
protecciodades@dpd.caib.es).

SOL:-LICIT:

Una subvencio per fer activitats en I'ambit de la prevencié de riscos laborals
conforme ala Llei 31/1995, de 8 de novembre, de prevencié de riscos laborals, per

un import de S EUR.

) d de 2025

(Localitat, data i signatura)

*(Es requereix signatura electronica)
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