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IMPRESO 0
CONVOCATORIA INCLUSION SOCIAL INMIGRACION 2024-2025
DESTINO Direccion General de Cooperacion e Inmigracion
CODIGO DIR3 A04013498

SOLICITUD DE SUBVENCION

ENTIDAD SOLICITANTE
Nombre o razén social:

NIF:

Ndm. de inscripcién en el Registro Unificado de Servicios Sociales:

NUum. de inscripcién en el Censo de organizaciones del Tercer Sector Social de las Illes
Balears:

Direccion de la sede / delegacién en las Illes Balears (calle, nUmero, escalera, piso,
puerta):

Localidad: Cddigo postal:  Municipio:

Teléfonos: Fax: Direccion electrénica:

DATOS DEL / DE LA REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO/A
Nombre y apellidos: Cargo:

DNI/NIE/Pasaporte:

SOLICITUD DE SUBVENCION

Denominacion del proyecto:

Duracién del proyecto:

Fecha de inicio del proyecto:

Fecha de finalizacion del proyecto:

Importe proyecto: Importe solicitado:

Placa de la Drassana, 4
07012 Palma

Tel. 971 17 72 00
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DOCUMENTACION

DOCUMENTACION QUE SE PUEDE OBTENER POR MEDIOS TELEMATICOS

De acuerdo con el articulo 28.2 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento

Administrativo Comun de las Administraciones Publicas, el 6rgano competente /la unidad

administrativa competente hara la consulta de los datos y la consulta u obtencion de los

documentos necesarios para tramitar este procedimiento / esta solicitud y que se encuentren

en poder de esta Administracion o hayan sido elaborados por la Administracién, y que se
puedan consultar mediante redes corporativas o sistemas electrénicos habilitados a este

efecto.

[] Me opongo a que se consulten los datos y los documentos necesarios para la tramitacion de esta solicitud.

Por ello, entre otros,presento los documentos que constan en el apartado «Documentacién que se adjunta».

DOCUMENTACION DE LA QUE YA DISPONE ALGUNA ADMINISTRACION PUBLICA

Documento1

Documento 2

Identificacién del documento:

Identificaciéon del documento:

Expediente o num. de registro de entrada:

Expediente o nim. de registro de entrada:

Organo:

Organo:

Administracién (y consejeria, en su caso):

Administracién (y consejeria, en su caso):

Cédigo seguro de verificacion, en su caso:

Cédigo seguro de verificacion, en su caso:

Documento 3

Documento 4

Identificaciéon del documento:

Identificaciéon del documento:

Expediente o num. de registro de entrada:

Expediente o num. de registro de entrada:

Organo:

Organo:

Administracién (y consejeria, en su caso):

Administracién (y consejeria, en su caso):

Codigo seguro de verificacion, en su caso:

Codigo seguro de verificacion, en su caso:
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Documentacién que se adjunta

1.

OBSERVACIONES:

INFORMACION SOBRE PROTECCION DE DATOS PERSONALES

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

Finalidad del tratamiento y base juridica: tramitacién del procedimiento administrativo de la
convocatoria de subvenciones destinadas a entidades privadas sin animo de lucro que gestionan
servicios y programas de atencion social, de orientacion y de integracion para fomentar la inclusion
social de personas inmigrantes, para los afios 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: Direccion General de Cooperacién e Inmigracion. Consejeria de Familias
y Asuntos Sociales.

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

Plazo de conservacion de los datos personales: los datos se conservaran el tiempo necesario para el
cumplimiento de la ejecucion de la subvencion y para el cumplimiento de las obligaciones legales
oportunas.

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

Transferencias de datos en terceros paises: no se realizaran transferencias de datos a terceros paises.

Ejercicio de derechos y reclamaciones: la persona afectada por el tratamiento de datos personales
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puede ejercer sus derechos de informacién, de acceso, de rectificacion, de supresion, de limitacion, de
portabilidad, de oposicién y de no inclusion 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 proteccion de datos personales», previsto en la sede electrénica de la CAIB (sede_
electrénica).

Con posterioridad a la respuesta del responsable o al hecho de que no haya respuesta en el plazo de
un mes, podra presentar la «Reclamacién de tutela de derechos» ante la Agencia Espafiola de
Proteccién de Datos (AEPD).

Delegacion de Proteccién de Datos: la Delegacién de Proteccion de Datos de la Administracion de la
CAIB tiene la sede a la Consejeria de Presidencia y Administraciones Publicas (paseo de Sagrera, 2,
07012 Palma).

Direccién electrénica de contacto: protecciodades@dpd.caib.es.

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

P

DECLARACION

de de 20

[firma electrdnica del/de la representante]
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