
SOLICITUD DE SUBVENCIONES PARA LA 
PRESTACIÓN DEL SERVICIO DE ESCUELA 
MATINAL QUE LLEVEN A CABO LOS CENTROS 
EDUCATIVOS CONCERTADOS Y LAS 
ASOCIACIONES DE MADRES Y PADRES DE LOS 
CENTROS EDUCATIVOS CONCERTADOS DE LAS 
ILLES BALEARS EN EL MARCO DEL PLAN 
CORRESPONSABLES [2024-2025]

CÓDIGO SIA

DESTINO DIRECCIÓN GENERAL DE INFANCIA, JUVENTUD, FAMILIAS, IGUALDAD Y DIVERSIDAD

CÓDIGO DIR3 A04026935 

  Castellano   Catalán

ENTIDAD SOLICITANTE 

 Entidad    

 NIF/CIF   

Dirección   

 Localidad     Municipio   

 Isla     Código Postal   

Teléfono     Fax:   

Correo electrónico   

 Medio Preferente de 
comunicaciones

  Correo electrónico de la entidad              Otro correo electrónico:                                                                                  

REPRESENTANTE LEGAL DE LA ENTIDAD SOLICITANTE 

 DNI/NIE    Nombre  

Apellido 1   Apellido 2  

Cargo   

 Teléfono   Correo 
Electrónico

 

SOLICITUD

 Línea por la que se solicita la ayuda (solo se puede marcar una por solicitud)     Línea A          Línea B

 Fecha de inicio del proyecto   

 Fecha de finalización del proyecto   

 Denominación del proyecto   

 Importe total del proyecto   

 Importe solicitado   



En aplicación del artículo 28.2 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del procedimiento administrativo común de las 
administraciones públicas, se entiende otorgado el consentimiento para obtener datos de documentos elaborados por otras 
administraciones públicas que se puedan consultar mediante redes corporativas o sistemas electrónicos habilitados a estos 
efectos y que sean necesarios para tramitar esta solicitud 
En caso que se oponga a esta consulta telemática tendrá que indicarlo expresamente en el apartado siguiente. 
AUTORIZO A LA ADMINISTRACIÓN INSTRUCTORA PARA COMPROBAR DE OFICIO LOS DATOS DE LOS QUE DISPONGAN OTRAS 
ADMINISTRACIONES, NECESARIAS PARA LA TRAMITACIÓN.  

     Me opongo a que se consulten los datos y documentos necesarios pera la tramitación de este procedimiento. 

DOCUMENTACIÓN QUE SE TIENE QUE  ADJUNTAR  A ESTA SOLICITUD    Marcar con una X

  NIF de la entidad solicitante y documentación constitutiva de la entidad.
  

Documentación acreditativa de la representación de la entidad solicitante de la subvención.

Acreditación de la inscripción en el Registro de Asociaciones y en el Censo de asociaciones de 
familias de alumnos y de sus federaciones y confederaciones, del ámbito territorial de las Illes 
Balears.

Declaración responsable para la solicitud de la subvención (Anexo II).

Un proyecto y un presupuesto detallado que comprenda las actividades que se quieran llevar 
a cabo con la concesión de la subvención que se solicita, con una extensión máximo de 30 
páginas, y con el contenido mínimo que se establece en el punto 9.8.1.f) de la Convocatoria.

Declaración responsable de la titularidad de la cuenta corriente en la que se debe realizar el 
pago por transferencia bancaria en caso de obtener la ayuda (Anexo III)

Declaración responsable de la entidad de disponer de los certificados negativos del Registro 
Central de Delincuentes Sexuales de todas aquellas personas, profesionales y voluntarios, que
trabajan en contacto habitual con menores (Anexo IV)

Declaración responsable sobre las obligaciones tributarias y autorizaciones de solicitud de 
datos fiscales (Anexo V)

Certificados de la Tesorería General de la Seguridad Social y de la Agencia Estatal de la 
Administración Tributaria que indiquen que la entidad está al corriente en el pago de las 
obligaciones tributarias ante la Administración estatal, en caso de que la persona interesada 
se oponga expresamente a que la administración pueda consultar y obtener estos datos.

Certificado de la Administración autonómica que indique que la entidad solicitante está al 
corriente en el pago de las obligaciones tributarias ante la Hacienda de la Comunidad 
Autónoma de las Illes Balears, en caso de que la persona interesada se oponga expresamente 
a que la administración pueda consultar y obtener estos datos.

INFORMACIÓN SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS PERSONALES 

De conformidad con el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016, relativo a la 
protección de las personas físicas en lo que se refiere al tratamiento de datos personales ya la libre circulación de estos 
datos y por el que se deroga la Directiva 95/46/CE (Reglamento general de protección de datos), y con la legislación vigente 
en materia de protección de datos, se informa del tratamiento de datos personales contenidos en esta solicitud.
Finalidad del tratamiento y base jurídica. Tramitación del procedimiento administrativo de concesión de subvenciones.
Responsable del tratamiento: Dirección General de Infancia, Juventud, Familias, Igualdad y Diversidad
Destinatarios de los datos personales: No se cederán los datos personales a terceros, salvo que exista obligación legal o 
interés legítimo de acuerdo con el Reglamento general de protección de datos y la Ley orgánica 3/2018.
Plazo de conservación de los datos personales: los datos es conservaran durante el tiempo necesario para el cumplimento
de la finalidad para la cual se recogieron. 
Otras informaciones relevantes:
-Transferencias de datos a terceros países: No se prevé la transferencia de datos a terceros países.



- Decisiones automatizadas: No se prevé la toma de decisiones automatizadas.
Ejercicio de derechos y reclamaciones. La persona afectada por el tratamiento de datos personales puede ejercer sus 
derechos de información, acceso, rectificación, supresión, limitación, portabilidad, oposición y no inclusión en tratamientos 
automatizados (e, incluso, de retirar el consentimiento, si procede, en los términos que establece el Reglamento general de 
protección de datos y la Ley orgánica 3/2018) 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 (sedeelectronica.caib.es).
Con posterioridad a la respuesta del responsable oa que no exista respuesta en el plazo de un mes, la persona afectada 
puede optar por presentar con carácter previo una reclamación a la Delegación de Protección de Datos, que le comunicará 
su decisión en un plazo de dos meses, o para presentar directamente 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 Comunidad 
Autónoma de las Islas Baleares tiene su sede en la Consejería de Presidencia y Administraciones Públicas (pg. de Sagrera, 2, 
07012 Palma; a/e: protecciodades@dpd.caib.es ).
 

He leído y acepto les condiciones

DECLARACIÓN 

Declaro, bajo mi responsabilidad que, los datos facilitados son ciertos y comprobables y , para acreditarlos presento la 
documentación mencionada

,  de   de 20                   

              [Firma electrónica del representante]

             

mailto:protecciodades@dpd.caib.es

	ENTIDAD SOLICITANTE
	REPRESENTANTE LEGAL DE LA ENTIDAD SOLICITANTE
	Me opongo a que se consulten los datos y documentos necesarios pera la tramitación de este procedimiento.
	DOCUMENTACIÓN QUE SE TIENE QUE ADJUNTAR A ESTA SOLICITUD
	INFORMACIÓN SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS PERSONALES
	DECLARACIÓN

	Quadre de text 1: 
	Quadre de text 17: 
	Quadre de text 16: 
	Quadre de text 21: 
	Quadre de text 1_2: 
	Casella de selecci#C3#B3 1: Off
	Casella de selecci#C3#B3 3: Off
	Casella de selecci#C3#B3 2: Off
	Casella de selecci#C3#B3 2_2: Off
	Cuadro de texto 4: 
	Cuadro de texto 4_2: 
	Cuadro de texto 4_3: 
	Cuadro de texto 4_4: 
	Cuadro de texto 4_5: 
	Casella de selecci#C3#B3 1_2: Off
	Casella de selecci#C3#B3 1_3: Off
	Quadre de text 3: 
	Quadre de text 1_3: 
	Quadre de text 1_4: 
	Quadre de text 3_2: 
	Quadre de text 3_3: 
	Quadre de text 3_4: 
	Quadre de text 2: 
	Quadre de text 2_2: 
	Quadre de text 2_3: 
	Cuadro de texto 12: 
	Cuadro de texto 12_2: 
	Quadre de text 1_5: 
	Cuadro de texto 4_6: 
	Quadre de text 3_5: 
	Casilla de verificaci#C3#B3n 11: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 13: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 15: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 16: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 10: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 16_2: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 16_3: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 16_4: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 16_5: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 16_6: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 16_7: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 16_8: Off
	Cuadro de texto 5: 
	Quadre de text 6: 
	Quadre de text 6_2: 
	Quadre de text 5: 
	Cuadro de texto 5_2: 


