
Código SIA: 3143922

IMPRESO 0
CONVOCATORIA INCLUSIÓN SOCIAL INMIGRACIÓN 2024-2025

DESTINO Dirección General de Cooperación e Inmigración

CÓDIGO DIR3 A04013498

SOLICITUD DE SUBVENCIÓN

ENTIDAD SOLICITANTE

Nombre o razón social: 

NIF: 

Núm. de inscripción en el Registro Unificado de Servicios Sociales: 

Núm. de inscripción en el Censo de organizaciones del Tercer Sector Social de las Illes 
Balears: 

Dirección de la sede / delegación en las Illes Balears (calle, número, escalera, piso, 
puerta):

Localidad: Código postal: Municipio: 

Teléfonos: Fax: Dirección electrónica: 

DATOS DEL / DE LA REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO/A

Nombre y apellidos: Cargo: 

DNI/NIE/Pasaporte: 

SOLICITUD DE SUBVENCIÓN

Denominación del proyecto:

Duración del proyecto:  

Fecha de inicio del proyecto:  

Fecha de finalización del proyecto:                                                     

Importe proyecto:  Importe solicitado: 
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DOCUMENTACIÓN
DOCUMENTACIÓN QUE SE PUEDE OBTENER POR MEDIOS TELEMÁTICOS

 De acuerdo con el artículo 28.2 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento 
Administrativo Común de las Administraciones Públicas, el órgano competente /la unidad 
administrativa competente hará la consulta de los datos y la consulta u obtención de los 
documentos necesarios para tramitar este procedimiento / esta solicitud y que se encuentren
en poder de esta Administración o hayan sido elaborados por la Administración, y que se 
puedan consultar mediante redes corporativas o sistemas electrónicos habilitados a este 
efecto.

     Me opongo a que se consulten los datos y los documentos necesarios para la tramitación de esta solicitud.
Por ello, entre otros,presento los documentos que constan en el apartado «Documentación que se adjunta».

DOCUMENTACIÓN DE LA QUE YA DISPONE ALGUNA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA

Documento1 Documento 2
Identificación del documento: Identificación del documento: 

Expediente o núm. de registro de entrada: Expediente o núm. de registro de entrada: 

Órgano: Órgano:

Administración (y consejería, en su caso): Administración (y consejería, en su caso):

Código seguro de verificación, en su caso: Código seguro de verificación, en su caso: 

Documento 3 Documento 4

Identificación del documento: Identificación del documento: 

Expediente o núm. de registro de entrada: Expediente o núm. de registro de entrada: 

Órgano: Órgano:

Administración (y consejería, en su caso): Administración (y consejería, en su caso):

Código seguro de verificación, en su caso: Código seguro de verificación, en su caso: 
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Documentación que se adjunta

1.

2.

3.  

4.

OBSERVACIONES:

INFORMACIÓN SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS PERSONALES

De conformidad con el Reglamento (UE) 2016/679 (RGPD) y la legislación vigente en materia de 
protección de datos, se informa del tratamiento de los datos personales que contiene esta solicitud.

Finalidad del tratamiento y base jurídica: tramitación del procedimiento administrativo de la 
convocatoria de subvenciones destinadas a entidades privadas sin ánimo de lucro que gestionan 
servicios y programas de atención social, de orientación y de integración para fomentar la inclusión 
social de personas inmigrantes, para los años 2024-2025, de acuerdo con el que prevé el Texto 
refundido de la Ley de subvenciones, aprobado por el Decreto Legislativo 2/2005, de 28 de diciembre.

Responsable del tratamiento: Dirección General de Cooperación e Inmigración. Consejería de Familias 
y Asuntos Sociales.

Destinatarios de los datos personales: los datos personales se podrán ceder a las entidades 
beneficiarias de la subvención para el desarrollo de la misma, así como, en su caso, a los encargados 
del tratamiento que intervengan y siempre que corresponda por obligación legal.

Plazo de conservación de los datos personales: los datos se conservarán el tiempo necesario para el 
cumplimiento de la ejecución de la subvención y para el cumplimiento de las obligaciones legales 
oportunas.

Existencia de decisiones automatizadas: No se tomarán decisiones individuales automatizadas.

Transferencias de datos en terceros países: no se realizarán transferencias de datos a terceros países.

Ejercicio de derechos y reclamaciones: la persona afectada por el tratamiento de datos personales 
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puede ejercer sus derechos de información, de acceso, de rectificación, de supresión, de limitación, de 
portabilidad, de oposición y de no inclusión en tratamientos automatizados (e, incluso, de retirar el 
consentimiento, en su caso, en los términos que establece el RGPD) ante el responsable del 
tratamiento antes mencionado, mediante el procedimiento «Solicitud de ejercicio de derechos en 
materia de protección de datos personales», previsto en la sede electrónica de la CAIB (s  ede     
electr  ó  nica  ).
Con posterioridad a la respuesta del responsable o al hecho de que no haya respuesta en el plazo de 
un mes, podrá presentar la «Reclamación de tutela de derechos» ante la Agencia Española de 
Protección de Datos (AEPD).

Delegación de Protección de Datos: la Delegación de Protección de Datos de la Administración de la 
CAIB tiene la sede a la Consejería de Presidencia y Administraciones Públicas (paseo de Sagrera, 2, 
07012 Palma). 
Dirección electrónica de contacto: protecciodades@dpd.caib.es.

D
EC

LA
RA

CI
Ó

N

DECLARO, bajo mi responsabilidad, que los datos de esta solicitud son ciertos y
comprobables. 

,  de  de 20

[firma electrónica del/de la representante]
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