
SOL·LICITUD D’AJUDA 
Ajuda de minimis

per a la recerca aplicada 
en matèria d’agricultura,

ramaderia i pesca 
en l’àmbit de les Illes Balears, 

per a l'any 2021

REGISTRE

Codi SIA: 2736608

Destinatari:  FOGAIBA (A04026954) Núm. d’expedient: BIA / 21

DADES IDENTIFICADORES DEL SOL·LICITANT

Nom / Raó social: NIF: 

Llinatge 1: Llinatge 2:

Adreça postal: Codi postal:

Localitat: Municipi: Província: 

Nom del representant: NIF representant:

Llinatge 1 representant: Llinatge 2 representant:

Adreça electrònica: Telèfon 1: Telèfon 2:

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

Legitimació per al tractament: En el compliment d'una tasca en interès públic o l'exercici de poders públics derivats de les
competències atribuïdes al FOGAIBA en la Disposició Addicional Octava de la Llei 8/2004, de 23
de desembre de Mesures Tributàries, Administratives i de Funció Publica.

Òrgans destinataris de les 
vostres dades:

Les  seves  dades  podran  ser  comunicades  a  qualsevol  organisme  autonòmic,  estatal  i/o
europeu que d'acord amb la normativa d'aplicació hagi de ser destinatari de la informació de
les dades personals tractades pel FOGAIBA en qualsevol dels àmbits directament relacionats
amb la gestió de les subvencions.

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

Contacte del delegat de 
protecció de dades:

Per  contactar  amb la  Delegació de Protecció de Dades del  FOGAIBA ho pot  fer  mitjançant
l’adreça electrònica de contacte: seguretat@fogaiba.caib.es

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

3. Que no incorr en cap causa d’incompatibilitat segons la legislació vigent per rebre la subvenció.
4. Que autoritz el FOGAIBA i/o la Conselleria d’Agricultura, Pesca i Alimentació, per comprovar d’ofici les dades i documents que es

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



7. 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.

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

9. 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.

10. 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 

11.
v3
(1)

Que tenc la condició de PIME, d’acord amb l’annex I del Reglament (UE) núm. 702/2014 de la Comissió, de 25 de juny 2014, pel
qual es declaren determinades categories d'ajuda en els sectors agrícola i forestal i en zones rurals compatibles amb el mercat
interior en aplicació dels articles 107 i 108 del Tractat de funcionament de la Unió Europea.

12.
v4
(1)

Que no estic subjecte a una ordre de recuperació pendent després una decisió prèvia de la Comissió que hagi declarat una ajuda
il·legal i incompatible amb el mercat interior.

13.
v5
(1)

Que no es tracta d’una empresa en crisi tal com defineix en l’article 2 del Reglament (UE) núm. 702/2014, de la Comissió, de 25
de juny de 2014, en les directrius comunitàries sobre ajudes estatals de salvament i  de reestructuració d’empresa en crisi,
d’acord  amb  les  directrius  sobre  ajudes  estatals  de  salvament  i  de  reestructuració  d’empreses  no  financeres  en  crisi
(Comunicació 2014/C249/01 de la Comissió, de 31 de juliol de 2014).

14.
v8
(2)

Que, si n’és el cas, he rebut durant els tres anys darrers les ajudes de minimis següents en el sector agrícola, d’acord amb el 
Reglament (UE) núm. 1408/2013 de la Comissió, de 18 de desembre de 2013:

Ajuda de minimis: , quantia  €

Ajuda de minimis: , quantia  €

         Ajuda de minimis: , quantia  €

15.
v10
(3)

Que, si n’és el cas, he rebut durant els tres anys darrers les ajudes de minimis següents en el sector de la pesca i de l’aqüicultura,
d’acord amb el Reglament (UE) núm. 717/2014 de la Comissió, de 27 de juny de 2014:

Ajuda de minimis: , quantia  €

Ajuda de minimis: , quantia  €

         Ajuda de minimis: , quantia  €

(1) Només els beneficiaris de les actuacions del punt 1.a de l’apartat quart de la convocatòria.
(2) Només els beneficiaris de les actuacions dels punts 1.b i 1.d de l’apartat quart de la convocatòria.
(3) Només els beneficiaris de les actuacions dels punts 1.c i 1.e de l’apartat quart de la convocatòria.

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, en cas de persones jurídiques.
Document que acrediti la representació, si escau.

En cas de persones jurídiques, document constitutiu de l'entitat i estatuts socials inscrits degudament
en el registre corresponent, o certificat d'inscripció registral dels documents esmentats.
Documentació que acrediti que es compleixen els requisits que preveu el punt 2 de l'apartat tercer
d'aquesta convocatòria, si escau.
Documentació  que  acrediti  que  es  compleixen  els  requisits  addicionals  que  preveu  el  punt  3  de
l'apartat tercer d'aquesta convocatòria, si escau.
Proposta del projecte de recerca que es desenvoluparà, amb el mateix ordre, la mateixa estructura i el
mateix contingut que indica l'apartat setè d'aquesta convocatòria.
Documentació que acrediti els criteris que preveu l'apartat vuitè de d’aquesta convocatòria, si escau.
Per  a  sol·licitants  dels  grups  1.d  i  1.e  de  l'apartat  quart  d'aquesta  convocatòria,  nota  mitjana  de
l'expedient dels estudis del grau o màster corresponent.

Per a sol·licitants del grup 1.a de l'apartat quart d'aquesta convocatòria:
Demostració  de  la  disponibilitat  d'un  investigador  responsable,  encarregat  de  representar  i
coordinar el grup.
Si  l'entitat  duu  a  terme  activitats  econòmiques,  compromís  a  comptabilitzar  per  separat  el
finançament, els costos i els ingressos d'aquestes activitats.



En el  cas que l'organisme de recerca tingui  influència d'empreses,  en qualitat  d'accionistes  o
membres, compromís que aquestes no podran gaudir d'un accés preferent a les capacitats de
recerca de l'entitat ni als resultats de la recerca que generi.

Per  a  sol·licitants  del  grup 1.a de l'apartat  quart  d'aquesta  convocatòria  amb personalitat  jurídica
privada,  justificació  acreditativa  del  registre  i  certificats  del  màxim  òrgan  de  responsabilitat  de
l'organisme  d'investigació  sobre  l'organització,  l'estructura  tècnica  i  la  capacitat  suficients  i
necessàries.

Altres documents: 

En cas d’haver presentat la documentació al FOGAIBA anteriorment, i si està vigent, indicar quins 
documents i en quins expedients:

C) SOL·LICIT:

Que,  havent  acomplert  els  tràmits  necessaris,  em sigui  concedida l’ajuda de  minimis per  a  la  recerca
aplicada  en  matèria  d’agricultura,  ramaderia  i  pesca  en  l’àmbit  de  les  Illes  Balears,  per  a  l'any  2021,
corresponent a:

1.a) l'ajuda per a organismes de recerca i difusió de coneixements per a la recerca aplicada al tema:

1.b) l'ajuda de minimis en el sector agrícola (Reglament (UE) núm. 1408/2013 de la Comissió, de 18 de
desembre de 2013) per a la recerca aplicada al tema: 

1.c) l'ajuda de minimis en el sector de la pesca i de l’aqüicultura (Reglament (UE) núm. 717/2014 de la
Comissió, de 27 de juny de 2014) per a la recerca aplicada al tema: 

1.d) l'ajuda de minimis en el sector agrícola (Reglament (UE) núm. 1408/2014 de la Comissió, de 18 de
desembre de 2013) pel treball de fi de grau o de fi de màster d’interès per al món agrari:

1.e) l'ajuda de minimis en el sector de la pesca i de l’aqüicultura (Reglament (UE) núm. 717/2014 de la
Comissió, de 27 de juny de 2014) pel treball  de fi  de grau o de fi  de màster d’interès per al món
pesquer: 

,  d   de 

Nom: Signatura

DNI:  
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