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G CONSELLERIA DECLARACIO RESPONSABLE

O AGRICULTURA,

I PESCA I ALIMENTACIO DE CADA ASSOCIAT

B FONS GARANTIA

/ AGRARIA | PESQUERA

ILLES BALEARS
Destinatari:| FOGAIBA (A04026954)
, amb NIF num. ‘ , titular de

I'explotacié , amb numero de cartilla ramadera

IB , amb nom de I'ADS/associacio (si escau)

DECLAR, sota la meva responsabilitat, que:

1. Que compleix els requisits de PIME prevists a I'annex I del Reglament (UE) nim. 702/2014, de la Comissi6, de 25 de
juny de 2014.

2. Que no em trob subjecte a una ordre de recuperacié pendent després d'una decisié préevia de la Comissié que hagi
declarat una ajuda il-legal i incompatible amb el mercat interior, ni em trob en crisi.

3. Que autoritz el FOGAIBA i/o la Conselleria d’Agricultura, Pesca i Alimentacié per comprovar d'ofici el meu NIF.

4. Que, per acreditar el compliment del requisit d'estar al corrent de les obligacions tributaries, estatals i
autondmiques, i amb la Seguretat Social: (marcar una de les quatre opcions)

[] Declar estar al corrent de les obligacions tributaries, estatals i autondmiques, i amb la Seguretat Social.
[] Declar no estar obligat a presentar les declaracions o documents a qué es refereixen les obligacions previstes al
paragraf anterior.
[] Autoritz el FOGAIBA i/o la Conselleria de Medi Ambient, Agricultura i Pesca, per comprovar d'ofici davant I'Agéncia
Tributaria estatal i autonomica i la Tresoreria General de la Seguretat Social, el compliment d'estar al corrent de les
obligacions tributaries, estatals i autonomiques, i amb la Seguretat Social.
[] NO autoritz aquesta comprovacié i adjunt els certificats corresponents.
5. Que es comunicara al FOGAIBA, en qualsevol moment de la tramitacié d'aquest expedient i/o successius,
I'incompliment d'alguna de les condicions senyalades als punts anteriors.

6. Que es facilitara la realitzacié de controls, tant administratius com sobre el terreny, que el FOGAIBA consideri
necessari, per verificar les condicions anteriors.

7. Que cediré les meves dades, objecte de comprovacié, a |'entitat anteriorment especificada.
8. Que accept la politica de protecci6 de dades del FOGAIBA:

Informacié basica sobre la proteccié de dades (Reglament UE 2016/679) i la Llei Organica 3/2018, de proteccié de dades
personals i garantia dels drets digitals

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

Finalitat de la recollida i del Incorporar les dades personals als nostres sistemes d'informacié per tramitar l'ajuda
tractament: sol-licitada.

En el compliment d'una tasca en interés public o I'exercici de poders publics derivats de les
Legitimacié per al tractament: | competéncies atribuides al FOGAIBA en la Disposicié Addicional Octava de la Llei 8/2004, de 23
de desembre de Mesures Tributaries, Administratives i de Funcié Publica.

Les seves dades podran ser comunicades a qualsevol organisme autonomic, estatal i/o
Organs destinataris de les europeu que d'acord amb la normativa d'aplicacié hagi de ser destinatari de la informacié de
vostres dades: les dades personals tractades pel FOGAIBA en qualsevol dels ambits directament relacionats
amb la gestio6 de les subvencions.

Teniu dret a accedir, rectificar i suprimir les dades, aixi com altres drets, com s'explica en la

Els vostres drets: . L. L.
informacié addicional.

Contacte del delegat de Per contactar amb la Delegacié de Proteccié de Dades del FOGAIBA ho pot fer mitjancant
proteccié de dades: I'adreca electronica de contacte: seguretat@fogaiba.caib.es

Podeu consultar la informacié addicional i detallada sobre protecci6 de dades a:

Informacié addicional: www.fogaiba.eu/rgpd

) d de

Signatura
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