w Conselleria de Salut ANEXO 3
l )Y Direcci6 General de Prestacions, SOLICITUD DE SU BVENCION Y DECLARACION RESPONSABLE

Farmacia i Consum SUBVENCIONES PARA ASOCIACIONES DE CONSUMIDORES Y USUARIOS
ENTIDAD
Entidad juridica: [ Asociacién [ Cooperativa | CIF: N° de oficinas de atencion:
Nombre:
N° de registro: | Fecha de registro:

Direccién oficina 1:

CP: Municipio: Isla:

Teléfono: Correo electronico: Fax:
Pagina web:

Horario y dias de atencién: Meses de no atencién:
Numero de asociados: Presupuesto anual:

Nota: En el caso de existir mds de una oficina de atencion al publico, identificar con el cédigo OFIC 2, OFIC 3, etc. y especificar los datos en el apartado de
observaciones.

SOLICITANTE
Nombre y apellidos: DNL:
Cargo que ocupa en la entidad:

DIRECCION DE NOTIFICACIONES

Direccién:
CP: | Municipio: Isla:
Correo electrénico: Teléfono: Fax:

DATOS DEL PROYECTO

Nombre del proyecto/ actividad:

Finalidad de la subvencién:

Importe total del proyecto: €

Importe de la subvencién que se solicita: €

De conformidad con la Orden de la consejera de Salud de 5 de mayo de 2017 por la que se establecen las bases
reguladoras de las subvenciones y premios para llevar a cabo actividades relacionadas con la salud y el consumo, y la
Resolucién de la consejera de Salud y Consumo de .......c.coceceveveerennnnee s A e , de 20.......... ,

DECLARO bajo mi responsabilidad los siguientes puntos:

| OBLIGACIONES |

O Que la asociacién se compromete al cumplimento de las obligaciones establecidas en el articulo 11 del Texto
Refundido de la Ley de subvenciones, el articulo 7 de la Orden de la consejera de Salud de 5 de mayo de 2017
por la que se establecen las bases reguladoras de las subvenciones y de los premios para llevar a cabo
actividades relacionadas con la salud y el consumo, las previstas en el apartado 12 del Anexo 1 de esta
convocatoria y las establecidas por el resto de normativa vigente en esta materia.

[0 Que la asociacién esta al corriente del cumplimiento de las obligaciones tributarias y con la Seguridad Social en
los términos previstos en la convocatoria y la Orden de bases reguladora de esta solicitud.

Nota: Marcar con una X este apartado en caso de que la cuantia de la subvencion sea iqual o inferior a 3.000 €.
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| AYUDAS Y SUBVENCIONES |

] Que la asociacién NO ha solicitado subvenciones ni ayudas a otra consejeria del Gobierno de las Illes Balears o a
otra Administracién publica o entidad privada para realizar las mismas actividades para las que se solicita la
subvencién.

[] Que las ayudas y subvenciones que la asociacién ha solicitado a cualquier otra institucién, publica o privada,
relacionadas con la solicitud presentada, son las siguientes:

Institucion/Entidad concedente Fecha Importe solicitado | Importe concedido | % sobre total

| DATOS BANCARIOS |

Que la asociacién es titular de la cuenta bancaria a la que corresponden los siguientes datos, a efectos del

ingreso derivado del procedimiento citado al inicio de este Anexo, y confirma la posibilidad de acreditar
documentalmente los datos facilitados en caso de ser requeridos.

Nombre de la entidad:

Direccién de la sucursal:

IBAN Codigo entidad Cédigo sucursal D.C.
(2 digitos) (4 digitos) (4 digitos) 2
digitos)

N° de cuenta
(10 digitos)

E |S

Nota: La Administracién de la Comunidad Auténoma, una vez realizados los ingresos en la cuenta indicada, queda eximida de responsabilidad por las
actuaciones derivadas de errores en los datos indicados.

| INCOMPATIBILIDADES Y PROHIBICIONES

[0 La asociacién no ha incurrido en ninguna causa de incompatibilidad para percibir la subvencién solicitada, de
conformidad con legislacién vigente en esta materia.

[C] La asociacién no ha incurrido en ninguna de las prohibiciones establecidas en el articulo 13 de la Ley 38/2003,
de 17 de noviembre, general de subvenciones, y el articulo 10 del Texto Refundido de la Ley de subvenciones de

las Illes Balears, ni en ninguna de las circunstancias previstas por el articulo 11 de la Ley 11/2016, de 28 de julio,
de igualdad entre hombres i mujeres.

AUTORIZACION

[ Autorizo a la Consejeria de Salud y Consumo a comprobar, via telemética, la acreditacién del cumplimiento de las
obligaciones tributarias y con la Seguridad Social ante la Administracién Estatal.
[INo autorizo a la Consejeria de Salud y Consumo a comprobar, via telemaética, la acreditacién del cumplimiento de

las obligaciones tributarias y con la Seguridad Social ante la Administracién Estatal, y se adjunta la documentacion
que acredita su cumplimiento.
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DOCUMENTACION QUE SE ADJUNTA

O

O OO O OO0

Fotocopia del documento de identidad de la persona que solicita la subvencién en nombre de la asociacion
beneficiaria.

Fotocopia de la tarjeta de identificacion fiscal.

Fotocopia del documento constitutivo de la entidad y de los estatutos sociales debidamente inscritos en el
registro correspondiente.

Fotocopia del documento acreditativo de la representacion legal con la que actia la persona que firma la
solicitud, que estara vigente en el momento de presentar la solicitud.

Memoria explicativa de la actividad o proyecto a realizar, segin modelo adjunto (anexo 4).

Certificado emitido por la asociacién de las actividades realizadas durante los dos afios previos a la solicitud de
subvencién, segin modelo adjunto (anexo 5).

Resumen del presupuesto total de la entidad del ejercicio actual y del anterior al que se cursa la peticion,
segun modelo adjunto (anexo 6).

INFORMACION EN MATERIA DE PROTECCION DE DATOS

De conformidad con el Reglamento (UE) 2016/679 (RGPD) y la legislaciéon vigente en materia de proteccion de
datos, se informa del tratamiento de los datos personales contenidos en esta solicitud:

C/ Jesus, 38 A
07010 Palma

Finalidad del tratamiento: tramitacion del procedimiento administrativo de concesiéon de subvenciones
para realizar actividades en materia de consumo segun lo previsto en la Ley 38/2003, de 17 de noviembre,
general de subvenciones, y el Decreto Legislativo 2/2005, de 28 de diciembre, por el que se aprueba el tex-
to refundido de la Ley de subvenciones.

Responsable del tratamiento: Direccién General de Consumo.

Destinatarios de los datos personales: no se cederan los datos personales a terceros, salvo que exista
una obligacién legal o un interés legitimo de acuerdo con el RGPD.

Plazo de conservacién de los datos personales: los datos se conservaran durante el tiempo necesario
para cumplir con el fin para el que se recogieron y para determinar las posibles responsabilidades que
puedan derivarse de dicho fin y del tratamiento de los datos. Sera de aplicacion lo dispuesto en la norma-
tiva de archivos y documentacién. Los datos econémicos se conservaran segun con lo previsto en la Ley
58/2003, de 17 de diciembre, general tributaria.

Decisiones automatizadas: no hay.

Ejercicio de derechos y reclamaciones: la persona afectada por el tratamiento de los datos personales
podra ejercer los derechos de informacion, acceso, rectificacién, supresion, limitacién, portabilidad, opo-
sicién y no inclusién en tratamientos automatizados (e incluso de retirada del consentimiento, en su caso,
en los términos establecidos en el RGPD) ante la Direccién General de Consumo, responsable del trata-
miento, mediante el procedimiento «Solicitud de ejercicio de derechos en materia de protecciéon de datos
personales», previsto en la sede electréonica de la CAIB (sede electrénica). Con posterioridad a la respuesta
del responsable o a que no exista respuesta en el plazo de un mes, podra presentarse la «<Reclamacién de
tutela de derechos» ante la Agencia Espafiola de Proteccién de Datos (AEPD).

Tel. 971177979
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Delegacion de Proteccién de Datos: la Delegacién de Proteccion de Datos de la Administracién de la CAIB
tiene la sede en la Consejeria de Presidencia (paseo Sagrera, 2, 07012 Palma). Direccién electrénica de
contacto: protecciodades@dpd.caib.es.

OBSERVACIONES

DECLARO la veracidad de todos los datos facilitados en este Anexo y en los documentos adjuntos.

Me COMPROMETO a cumplir las obligaciones exigidas por la normativa de aplicaciéon y a poner en conocimiento de
la Consejeria de Salud las modificaciones que puedan producirse hasta la finalizacién del procedimiento.
0 AUTORIZO el tratamiento de mis datos personales por parte de la Direccién General de Consumo, de acuerdo

con la informacién establecida en el apartado en materia de proteccién de datos de esta solicitud.

O No AUTORIZO el tratamiento de mis datos personales por parte de la Direccién General de Consumo, de
acuerdo con la informacién establecida en el apartado en materia de protecciéon de datos de esta solicitud.

SOLICITO la concesién de la subvencién por importe de €.

, de de20__

El presidente / La presidenta

[rubrica y sello de la entidad]

IMPORTANTE: Esta solicitud, debidamente cumplimentada y firmada por la persona que ostenta el cargo de presidente/a de la asociacion y sellada, se
presentard por duplicado, junto con la documentacién adjunta, en el Registro de la Direccion General de Consumo o mediante cualquiera de las formas
previstas en el articulo 16 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del procedimiento administrativo comun de las administraciones publicas. Una copia de la
solicitud se devolverd al solicitante con los datos de registro.

C/ Jesus, 38 A

07010 Palma

Tel. 971177979
portalconsum.caib.es

4ded



mailto:protecciodades@dpd.caib.es

	Asociación: Off
	Cooperativa: Off
	CIF: 
	N de oficinas de atención: 
	Nombre: 
	N de registro: 
	Fecha de registro: 
	Dirección oficina 1: 
	CP: 
	Municipio: 
	Isla: 
	Teléfono: 
	Correo electrónico: 
	Fax: 
	Página web: 
	Horario y días de atención: 
	Meses de no atención: 
	Número de asociados: 
	Presupuesto anual: 
	Nombre y apellidos: 
	DNI: 
	Cargo que ocupa en la entidad: 
	Dirección: 
	CP-0: 
	Municipio-0: 
	Isla-0: 
	Correo electrónico-0: 
	Teléfono-0: 
	Fax-0: 
	Nombre del proyecto actividad: 
	Finalidad de la subvención: 
	Importe total del proyecto: 
	Importe de la subvención que se solicita: 
	Compromiso: Off
	Cumplimiento: Off
	diaResolucio: 
	mesResolucio: 
	anhyResolucio: 
	No Subvenciones: Off
	Subvenciones: Off
	Institucio: 
	Fecha: 
	Importe solicitado: 
	Importe concedido: 
	sobre total: 
	InstituciónEntidad que concede-0: 
	Fecha-0: 
	Importe solicitado-0: 
	Importe concedido-0: 
	sobre total-0: 
	InstituciónEntidad que concede-1: 
	Fecha-1: 
	Importe solicitado-1: 
	Importe concedido-1: 
	sobre total-1: 
	InstituciónEntidad que concede-2: 
	Fecha-2: 
	Importe solicitado-2: 
	Importe concedido-2: 
	sobre total-2: 
	Nombre de la entidad: 
	Dirección de la sucursal: 
	Iban1: 
	Incompatibilidad: Off
	Prohibición: Off
	Autorizo: Yes
	No Autorizo: Off
	Iban2: 
	CE1: 
	CE2: 
	CE3: 
	CE4: 
	CS1: 
	CS2: 
	CS3: 
	CS4: 
	DC1: 
	DC2: 
	NC1: 
	NC2: 
	NC3: 
	NC4: 
	NC5: 
	NC6: 
	NC7: 
	NC8: 
	NC9: 
	NC10: 
	Autorizo0: Yes
	Doc1: Off
	Doc2: Off
	Doc3: Off
	Doc4: Off
	Doc5: Off
	Doc6: Off
	Doc7: Off
	Textfield-1: 
	SOLLICITO la concesión de la subvención per import: 
	de 20: 
	de: 
	Textfield-3: 
	Textfield-2: 
	ckNoAutorizo2: Off
	ckAutorizo2: Off


