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IMPRES 1
CONVOCATORIA GARANTIA ALIMENTARIA

SOL-LICITUD DE SUBVENCIO

ENTITAT SOL-LICITANT
Nom o raé social:

NIF/CIF:

Num. d’'inscripcié en el Registre Unificat de Serveis Socials:

Adreca de la seu / delegacié a les Illes Balears (carrer, nimero, escala, pis, porta):

Localitat: Codi postal: Municipi:

Teléfons: Fax: Adreca electronica:

DADES DEL / DE LA REPRESENTANT LEGAL O APODERAT/DA
Nom i llinatges: Carrec:

DNI/NIE/Passaport:

SOL-LICITUD DE SUBVENCIO

Denominacioé del projecte

Modalitat
Modalitat 1. Projectes de distribucié d’aliments entre les entitats dedicades al repartiment d’aliments O

Modalitat 2. Projectes de repartiment d'aliments i/o productes de primera necessitat que atenen usuaris
d'un o més municipis O

Modalitat 3. Projectes de menjadors socials O

Import projecte: Import sol-licitat:

Placa de la Drassana, 4
07012 Palma

Tel. 97117 7200
ibsocial.caib.es
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Clausula de dades personals

De conformitat amb el Reglament (UE) 2016/679 del Parlament Europeu i del Consell, de 27 d'abril de
2016, relatiu a la proteccié de les persones fisiques pel que fa al tractament de dades personal i a la
lliure circulacié d'aquestes dades (RGPD) i pel qual es deroga la Directiva 95/46/CE (Reglament general
de proteccid de dades), i amb la legislacié vigent en matéria de proteccié de dades, s'informa del
tractament de les dades personals que conté aquesta sol-licitud.

Finalitat del tractament: Tramitacié del procediment administratiu objecte de la sol-licitud. Les dades
s'incorporaran i tractaran en un fitxer especific, a I'efecte de gestionar la tramitaci6 dels ajuts i, en tot
cas, a l'efecte estadistic.

Responsable del tractament: Direccié General de Serveis Socials.

Destinataris de les dades personals: no se cediran les dades personals a tercers, tret que hi hagi
obligaci6 legal o interés legitim d'acord amb el Reglament general de proteccié de dades.

Termini de conservacio de les dades personals: les dades es conservaran durant el temps necessari
per al compliment de la finalitat per a la qual es van recollir.

Exercici de drets i reclamacions: la persona afectada pel tractament de dades personals pot exercir els
seus drets d'informacié, d'accés, de rectificacid, de supressio, de limitacid, de portabilitat, d'oposicié i
de no inclusié en tractaments automatitzats (i, fins i tot, de retirar el consentiment, si és el cas, en els
termes que estableix el RGPD) davant el responsable del tractament esmentat abans, mitjancant el
procediment «Sol-licitud d'exercici de drets en matéria de proteccié de dades personals», previst a la
seu electronica de la CAIB (seuelectronica.caib.es).

Una vegada rebuda la resposta del responsable o en el cas que no hi hagi resposta en el termini d'un
mes, la persona afectada pel tractament de les dades personals pot presentar la «Reclamacié de tutela
de drets» davant 'Agéncia Espanyola de Proteccié de Dades (AEPD).

Delegacio de Proteccié de Dades: la Delegaci6 de Proteccié de Dades de 'Administraci6 de la CAIB té la
seu a la Conselleria de Presidencia (pg. de Sagrera 2, 07012 Palma; a/e: protecciodades@dpd.caib.es)

L He llegit i accept les condicions

Documentacié que es pot obtenir per mitjans telematics

QAutoritz l'obtencié dels documents o dades necessaries per a la tramitacié d'aquest
procediment que puguin ser consultats a través de xarxes corporatives o sistemes electronics
habilitats a I'efecte (art. 28.2 de la Llei 39/2015, de 2 d’'octubre, del procediment administratiu
comu de les administracions publiques).

ONo ho autoritz (en aquest cas, heu d'aportar la documentacié que es requereix en el
procediment que correspon)

OBSERVACIONS:

Placa de la Drassana, 4
07012 Palma
Tel. 97117 7200
ibsocial.caib.es
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DECLAR, sota la meva responsabilitat, que les dades d'aquesta sol-licitud sén
certes i comprovables.

P

DECLARACIO

de de 20

[signatura electronica del representant]
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