
ANNEX 1

SOL·LICITUD D’AJUDA I PAGAMENT
per a suport a les confraries de
pescadors de les Illes Balears 

per a l'any 2020

REGISTRE

LÍNIA D’AJUDA: SCP/20 Núm. expedient: S C P / 2 0

DADES IDENTIFICADORES DEL SOL·LICITANT

Raó social: NIF:

Adreça a afectes de notificacions:

Municipi: Localitat: Codi postal:

Llinatges i nom del representant autoritzat: DNI:

Correu electrònic: Telèfon: Fax:

A) DECLAR:
1. Que conec les condicions establertes per la normativa vigent per a la concessió d’ajudes que deman.

2. Que conec la política de protecció de dades del FOGAIBA:

Informació bàsica sobre la  protecció de dades (Reglament UE 2016/679)  i  la  Llei  orgànica 3/2018,  de protecció de dades
personals i garantia dels drets digitals

Responsable del tractament: Fons de Garantia Agrària i Pesquera de les Illes Balears (FOGAIBA).

Finalitat de la recollida i del 
tractament: 

-  Incorporar  les  dades  personals  als  nostres  sistemes  d'informació  per  tramitar   l'ajuda
sol·licitada.
- Comprovar en diferents registres (Ramaderia, Agència Tributària, Seguretat Social, etc.)  les
vostres dades i/o l'obtenció d'altres que són imprescindibles per a la tramitació de les ajudes.
- Tractament de les vostres dades bancàries per pagar les ajudes concedides.

Legitimació per al tractament: Consentiment atorgat per vós en la sol·licitud.

Òrgans destinataris de les 
vostres dades:

- Conselleria d’Agricultura, Pesca i Alimentació.
- Fondo Español de Garantía Agraria (FEGA).
- Comissió Europea.
- Altres entitats directament relacionades amb la sol·licitud.

Els vostres drets: Teniu dret a accedir, rectificar i suprimir les dades, així com altres drets, com s'explica en la
informació addicional.

Informació addicional: Podeu  consultar  la  informació  addicional  i  detallada  sobre  protecció  de  dades  a
www.fogaiba.eu/rgpd



3. Que autoritz expressament el tractament de les meves dades per a les finalitats i en les condicions detallades en el punt del
tractament de dades segons el Reglament general de protecció de dades i la Llei de protecció de dades de caràcter personal i
garantia dels drets digitals.

4. Que no incorr en cap causa d’incompatibilitat segons la legislació vigent per rebre la subvenció.

5. Que autoritz  el  FOGAIBA i/o  la  Conselleria  d’Agricultura,  Pesca  i  Alimentació,  per  comprovar  d’ofici  el  NIF  de  la  persona
representant; el compliment d’estar al corrent de les obligacions tributàries, estatals i autonòmiques, i amb la Seguretat Social;
i la resta de requisits prevists en la convocatòria, en el cas que no presenti els certificats corresponents.

6. Que totes les dades contingudes en aquesta sol·licitud, incloent-hi totes les parts, són vertaderes.

7. Que, si és procedent, dispòs de l’autorització de l’òrgan competent de l’entitat a la qual represent o que tenc poder suficient per
sol·licitar l’ajuda.

8. Que, si n’és el cas, i de conformitat amb el que estableix l’article 4.2 de l’Ordre de la consellera d’Agricultura i  Pesca, de 7
d’octubre de 2008, per la qual es regula la base de dades documental creada pel Decret 53/2006, de 16 de juny, del Registre
General d’Explotacions Agràries de les Illes Balears, autoritz el FOGAIBA per obtenir els documents necessaris existents a la
base documental.

9. Que autoritz  el  FOGAIBA la  realització de  controls,  tant  administratius com sobre  el  terreny,  que  consideri  necessari,  per
verificar les condicions anteriors.

10. No haver estat sancionat o condemnat, en els darrers tres anys, per resolució administrativa o sentència judicial fermes, per
haver exercit o tolerat pràctiques laborals considerades discriminatòries per raó de sexe o de gènere.

11. Que, si n’és el cas, tenc sol·licitades i/o concedides les ajudes i/o subvencions següents relacionades amb aquesta  sol·licitud:

Entitat  a  la  qual  s’ha  sol·licitat   i  quantia

12. Que sol·licit el pagament de l'ajuda en el número de compte bancari IBAN següent, del qual som titular: 

- - - - -

B) DOCUMENTACIÓ QUE S’HA DE PRESENTAR:

ADJUNT a aquesta sol·licitud d’ajuda, d’acord amb el que s’estableix a la normativa vigent, la documentació
exigida en aquest imprès i que marc amb una  X 
(No serà necessari presentar la documentació o les dades que es puguin obtenir per mitjans telemàtics )

Fotocòpia del NIF del sol·licitant.

Acreditació de la representació amb la qual actua qui signa la sol·licitud.

Llista d’associats amb alta a la Seguretat social,  amb còpia de les vides laborals o qualsevol  altra
documentació que ho pugui acreditar.

Memòria de les actuacions dutes a terme durant l’any 2019.

Relació de justificants imputats, d’acord amb el model de l’annex 2 que figura a la pàgina web del
FOGAIBA. S'haurà de facilitar una còpia del document en format digital.

Documentació justificativa de les despeses realitzades.

En el seu cas, indicació dels criteris de repartiment dels costs generals i/o indirectes incorporats a la
relació de justificants de despeses.

La documentació següent està vigent i ja s’ha aportat a l’exp.  /20 :  



C) SOL·LICIT :

Que, previs els tràmits necessaris, em sigui concedida i pagada l’ajuda per a suport a les confraries de
pescadors de les Illes Balears per a l'any 2020.

,  d   de 

Nom: Signatura

DNI:  

FOGAIBA (A04026954)
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