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NIF/CIF
Direccion
Localidad | | | Municipio | |
Isla | Cédigo Postal
Iretéfono | | Fax: | |

Correo electrénico

Medio preferente de L] Correo electrénico de la entidad  [1Otro correo eIectrénico:‘
comunicaciones

REPRESENTANTE LEGAL DE LA ENTIDAD SOLICITANTE

DNI/NIE | | | Nombre || |

Apellido 1 Apellido 2

Cargo

Teléfono ‘ ‘ Correo ‘ ‘
electronico

SOLICITUD

Linea para la que se solicita la ayuda [ Linea 1 [ Linea 2

(solo se puede marcar una por solicitud) L] Linea 3

Fecha de inicio del proyecto

Fecha de finalizacién del proyecto

Importe total del proyecto

Denominacién del proyecto ‘ ‘

Importe solicitado




| a Direccién General de Familias, Infancia, Juventud, Diversidad e Igualdad consultara de oficio, de los organismos
rompetentes, la informacion relativa al cumplimiento de sus obligaciones tributarias con la comunidad auténomay con la
seguridad social.

| a entidad solicitante puede oponerse a esta consulta, y en este caso debera aportar certificados de estar al corriente de las
bbligaciones tributarias con la Comunidad Auténoma de las Illes Balears y con la Seguridad Social.

[IMe opongo a la consulta y aporto la informacion tributaria de la Administracion Tributaria de la Comunidad Auténoma de

as Illes Balears.
[IMe opongo a la consulta y aporto la informacién de cumplimiento de obligaciones con la Seguridad Social.

| a Direccién General de Familias, Infancia, Juventud, Diversidad e Igualdad consultara la informacion relativa al cumplimiento
de las obligaciones tributarias con la Agencia Estatal de la Administracion Tributaria si la entidad solicitante autoriza
bxpresamente. La entidad solicitante puede oponerse expresamente a esta consulta, en cuyo caso aportara certificado de estar
bl corriente de las obligaciones tributarias con la Agencia Estatal de la Administracién Tributaria.

[CJAutorizo expresamente la consulta de la informacion tributaria de la Agencia Estatal de la Administracién Tributaria.

[IMe opongo expresamente a la consulta y aporto la informacion tributaria de la Agencia Estatal de la Administracién
ITributaria.

DOCUMENTACION QUE DEBE ADJUNTARSE A ESTA SOLICITUD Marcar con una X

NIF de la entidad solicitante y del documento constitutivo de la entidad solicitante

Documentacion acreditativa de la representacion de la entidad solicitante de la subvencién

Estatutos o documentos que acrediten la finalidad no lucrativa y objeto social de la entidad

Acreditacién de la inscripcion de la entidad en el Registro Unificado de Servicios Sociales de lag
Illes Balears y/o registros correspondientes en funcién de la linea a la que soliciten la ayuda en
el momento de la publicacion de esta convocatoria en el Butlleti Oficial de les Illes Balears

Ooj1goOo

Un proyecto y un presupuesto detallado que comprenda las actividades que se lleven a
cabo entre el 1 de junio de 2026 y el 30 de junio de 2027 (Anexo II)

O

Declaracién responsable para la solicitud de la subvencion (Anexo III)

Certificado de la Agencia Estatal de La Administracién Tributaria que indique que la entidad
estd al corriente de pago de las obligaciones tributarias ante la Administracion estatal, en el N
caso que la persona interesada se oponga expresamente a que la administraciéon pueda
consultar y obtener estos datos.

Certificados de la Tesoreria General de la Seguridad Social que indique que la entidad esta al
corriente de pago de las obligaciones tributarias ante la Administracién estatal, en el caso 0
que la persona interesada se oponga expresamente a que la administracién pueda consultar
y obtener estos datos.

Certificado de la Administraciéon autonémica que indique que la entidad solicitante esta al
corriente de pago de las obligaciones tributarias ante la Hacienda de la Comunitat Autbnoma N
de les Illes Balears, en caso de que la persona interesada se oponga expresamente a que la
administracion pueda consultar y obtener estos datos.

Declaracién responsable de la veracidad de datos bancarios (Anexo 1V) L

Declaracion responsable firmada por la persona representante de la entidad en la que se
hagan constar los afios de funcionamiento del servicio para el que se solicita la subvencién O
(Annex V)

Certificado firmado por el representante de la entidad en el que se haga constar la direccion
de la sede o la delegacion permanente y activa en les Illes Balears, asi como de los otros N
locales de los que dispone la entidad, con indicacién clara de los servicios que se llevan a cabg
en cada local.

Declaracion jurada de la entidad o un certificado negativo del Registro Central de
Delincuentes Sexuales de todas aquellas personas, profesionales y voluntarias, que trabajan O
en contacto habitual con menores

INFORMACION SOBRE PROTECCION DE DATOS PERSONALES

De conformidad con el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016, relativo a la
proteccién de las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y a la libre circulacidon de estos datos
y por el que se deroga la Directiva 95/46/CE (Reglamento general de proteccién de datos), y con la Ley Organica 3/2018, de 5
de diciembre, de proteccion de datos personales y garantia de los derechos digitales, se informa del tratamiento de datos
personales que contiene esta solicitud.

Finalidad del tratamiento y base juridica: Tramitacién del procedimiento administrativo de concesién de subvenciones




dirigidas a entidades sin animo de lucro para llevar a cabo programas en materia de accién social, orientados a proporcionar
los medios de prevencion, de informacion, de atencion y de ayuda a las personas que los necesiten a causa de sus
dificultades de desarrollo en la sociedad

Responsable del Tratamiento: la persona titular de la Direccién General de Familias, Infancia, Juventud, Diversidad e
Igualdad.

Contacto: responsabledades@dgmenors.caib.es.

Destinatarios de los datos personales: no se prevé ninguna comunicacién a ningun destinatario, excepto de obligacién
legal o interés legitimo de acuerdo con la normativa aplicable.

Plazo de conservacion de los datos personales: los datos se conservaran durante el tiempo necesario para cumplir con la
finalidad del tratamiento y para determinar las posibles responsabilidades que se puedan derivar. Es de aplicaciéon aquello
que dispone la normativa de archivos y documentacién.

Transferencias de datos a terceros paises: no se prevé la transferencia de datos a terceros paises.

Decisiones Automatizadas: no se prevén.

Ejercicio de derechos y reclamaciones: de acuerdo con el articulo 7 del Decreto 48/2024, por el que se aprueba la politica
de PDP de la CAIB, la persona interesada puede ejercer los derechos de informacién, de acceso, de rectificacion, de
supresién, de limitacién, de portabilidad, de oposicién —establecidos en los articulos 15 a 22 del Reglamento (UE)
2016/679— ante el responsable del tratamiento y mediante el procedimiento «Ejercicio de derechos en materia de

proteccién de datos personales», previsto en la Sede electrénica de la CAIB (https://www.caib.es/seucaib/ca/).

Con posterioridad a la respuesta del responsable o al hecho que no haya respuesta en el plazo de un mes, la persona
interesada puede optar por presentar con caracter previo una reclamacion a la Delegacién de Proteccion de Datos, que le
comunicara su decision en un plazo de dos meses, o por presentar directamente la “Reclamacién de tutela de derechos” ante
la Agencia Espafiola de Proteccién de Datos (AEPD).

Delegacion de Proteccion de Datos: la Delegacion de Proteccion de Datos de la Administracion de la Comunitat Autbnoma
de les Illes Balears tiene su sede en la Consejeria de Presidencia, Coordinacién de la Accién del Gobierno y Cooperacion Local
(paseo de Sagrera, 2, 07002 Palma). Contacto: protecciodades@dpd.caib.es.

[1He leido y acepto las condiciones

IDECLARACION

Declaro, bajo mi responsabilidad que, los datos facilitados son ciertos y comprobables, y para acreditarlos presento la
documentacion referida.

s de de 20 D

[Firma electronica del representante]
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