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Cobpigo DIR3 A04013498

CONVOCATORIA CONVOCATORIA DE SUBVENCIONES PARA EJECUTAR PROYECTOS DE ESTANCIAS PARA PERSONAS
PROFESIONALES O COLABORADORAS DE ONGD PARA EL ANO 2026

Persona fisica

DNI/NIE Nombre

Apellido 1 Apellido 2

Como representante legal de la entidad

NIF ‘ ‘ Denominacidn social ‘ ‘

Titulo del proyecto:

DECLARO DE FORMA RESPONSABLE:

[] Modalidad A: Que la entidad que represento se compromete a suscribir un seguro sanitario para las personas
que se desplazan desde paises del sur.

] Modalidad B: Que la entidad que represento se compromete a suscribir una poéliza que, en todo caso, cubra las
contingencias previstas en el articulo 10.1. e del Real decreto 519/2006, de 28 de abril, por el que se establece el

Estatuto de los cooperantes.

[] Que se adjuntan los siguientes documentos de las personas que han de desplazarse:

» Fotocopia del DNI o documento de identificacién.
+ Certificado de residencia, en el caso de la modalidad B, si el documento de identificacion se ha expedido
fuera de las Illes Balears.

*  Curriculum de la persona o personas propuestas.
+ Compromiso de cada persona de participar en el proyecto bajo la responsabilidad de la entidad solicitante.

, en la fecha de la firma electronica.

(Se requiere firma electrénica)
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