
ANNEX 3
SOL·LICITUD DE SUBVENCIÓ I DECLARACIÓ RESPONSABLE

SUBVENCIONS PER A ASSOCIACIONS DE CONSUMIDORS I USUARIS 

ENTITAT

Entitat jurídica:   Associació  Cooperativa CIF: Nre. d’oficines d’atenció: 
Nom: 

Núm. registre: Data de registre: 

Adreça oficina 1: 

CP: Municipi: Illa: 

Telèfon: Adreça electrònica: Fax: 
Pàgina web: 
Horari i dies d’atenció: Mesos de no atenció:
Nombre d’associats: Pressupost anual: 
Nota: En el cas que hi hagi més d'una oficina d'atenció al públic, identificau-la amb el codi OFIC 2, OFIC 3, etc. i especificau les dades a l'apartat 
d'observacions.

SOL·LICITANT

Nom i llinatges: DNI: 
Càrrec dins l’entitat: 

ADREÇA DE NOTIFICACIONS

Adreça postal: 
CP: Municipi: Illa: 
Adreça electrònica: Telèfon: Fax: 

DADES DEL PROJECTE 
Nom del projecte/activitat: 
Finalitat de la subvenció: 

Import total del projecte:  €
Import de la subvenció que se sol·licita:  €

D’acord amb l’Ordre de la consellera de Salut de 5 de maig de 2017 per la qual s’estableixen les bases reguladores de  
les subvencions i dels premis per dur a terme activitats relacionades amb la salut i el consum, i la Resolució de la 
consellera de Salut i Consum de.......................................... de ........................................................ de 20.................................,

DECLAR sota la meva responsabilitat els punts següents:

OBLIGACIONS

 Que l’associació es compromet a complir les obligacions que estableixen l’article 11 del Text refós de la Llei de
subvencions, l’article 7 de l’Ordre de la consellera de Salut de 5 de maig de 2017 per la qual s’estableixen les
bases reguladores de les subvencions i dels premis per dur a terme activitats relacionades amb la salut i el
consum, les que preveu l’apartat 12 de l’annex 1 d’aquesta convocatòria i les que estableix la resta de normativa
vigent en aquesta matèria.

 Que l’associació està al corrent del compliment de les obligacions tributàries i amb la Seguretat Social en els
termes que preveuen la convocatòria i l'Ordre de bases que regula aquesta sol·licitud.

Nota: Marcau amb una X aquest apartat en cas que la quantia de la subvenció sigui igual o inferior a 3.000 €.
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AJUDES I SUBVENCIONS

 Que l’associació NO ha sol·licitat subvencions ni ajudes a cap altra conselleria del Govern de les Illes Balears o a 
cap altra Administració pública o entitat privada per dur a terme les mateixes activitats per a les quals sol·licita la 
subvenció.

 Que les ajudes i subvencions que l’associació ha sol·licitat a qualsevol institució, pública o privada, relacionades  
amb la sol·licitud presentada, són els següents:

Institució/Entitat condecent Data Import sol·licitat Import concedit % sobre total

DADES BANCÀRIES

 Que l’associació és titular  del compte bancari  al  qual corresponen les dades següents,  a l’efecte de l’ingrés 
derivat del procediment citat a l'inici d’aquest annex, i confirma la possibilitat d’acreditar documentalment les 
dades facilitades en cas de ser requerides. 

Nom de l’entitat: 

Adreça de la sucursal: 

IBAN 
 (2 dígits)

Codi entitat
 (4 dígits)

Codi sucursal
 (4 dígits)

DC
 (2 dígits) 

Núm. de compte 
(10 dígits)

E S

Nota:  L’Administració  de  la  Comunitat  Autònoma,  una vegada fets  els  ingressos  en  el  compte  indicat,  queda  eximida de  responsabilitat  per  les  
actuacions que es derivin d’errors en les dades indicades.

INCOMPATIBILITATS I PROHIBICIONS 
 Que l’associació  no ha incorregut  en cap causa d’incompatibilitat  per  percebre la  subvenció  sol·licitada,  de 

conformitat amb la legislació vigent en aquesta matèria.
 Que l’associació no ha incorregut en cap de les prohibicions que estableixen l’article 13 de la Llei 38/2003, de 17 

de novembre, general de subvencions, i l’article 10 del Text refós de la Llei de subvencions de les Illes Balears, ni  
en cap de les circumstàncies que preveu l’article 11 de la Llei 11/2016, de 28 de juliol, d’igualtat d’homes i dones.

AUTORITZACIÓ

 Autoritz la Conselleria de Salut i Consum a comprovar, per via telemàtica, l’acreditació del compliment de les 
obligacions tributàries i amb la Seguretat Social davant l’Administració estatal.
 No autoritz la Conselleria de Salut i Consum a comprovar, per via telemàtica, l’acreditació del compliment de les 
obligacions  tributàries  i  amb  la  Seguretat  Social  davant  l'Administració  estatal,  i  adjunt  la  documentació  que 
n’acredita el compliment.
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DOCUMENTACIÓ QUE S’ADJUNTA

 Fotocòpia del document d’identitat de la persona que sol·licita la subvenció en nom de l’associació beneficiària.
 Fotocòpia de la targeta d’identificació fiscal.
 Fotocòpia  del  document  constitutiu  de  l’entitat  i  dels  estatuts  socials  inscrits  degudament  en  el  registre 

corresponent.
 Fotocòpia  del  document  acreditatiu  de  la  representació  legal  amb la  qual  actua  la  persona  que  signa la 

sol·licitud, que ha d’estar vigent en el moment de presentar la sol·licitud.
 Memòria explicativa de l’activitat o projecte que s’ha de dur a terme, segons el model adjunt (annex 4).
 Certificat  emès per l'associació de les activitats  realitzades durant els dos anys previs a la sol·licitud de la 

subvenció, segons model adjunt (annex 5).
 Resum del pressupost total de l’entitat de l’exercici actual i de l’anterior al que es cursa la petició, segons model 

adjunt (annex 6).

INFORMACIÓ SOBRE PROTECCIÓ DE DADES PERSONALS

De conformitat amb el Reglament (UE) 2016/679 (RGPD) i la legislació vigent en matèria de protecció de dades,  
s’informa del tractament de les dades personals que conté aquesta sol·licitud:

Finalitat del tractament: tramitació del procediment administratiu de concessió de subvencions per dur a 
terme activitats  en matèria  de consum d’acord amb el  que preveuen la Llei  38/2003,  de 17 de novembre, 
general de subvencions, i el Decret legislatiu 2/2005, de 28 de desembre, pel qual s’aprova el text refós de la  
Llei de subvencions.

Responsable del tractament: Direcció General de Consum.

Destinataris  de les  dades  personals: no se  cediran  les  dades  personals  a  tercers,  tret  que  hi  hagi  una 
obligació legal o un interès legítim d’acord amb l’RGPD.

Termini de conservació de les dades personals: les dades es conservaran durant el temps necessari  per 
complir la finalitat per a la qual es varen recollir i per determinar les possibles responsabilitats que es puguin 
derivar d’aquesta finalitat i del tractament de les dades. És d’aplicació el que disposa la normativa d’arxius i 
documentació. Les dades econòmiques es conservaran d’acord amb el que preveu la Llei 58/2003, de 17 de 
desembre, general tributària.

Decisions automatitzades: no n’hi ha.

Exercici de drets i reclamacions: la persona afectada pel tractament de les dades personals pot exercir els 
drets d’informació, d’accés, de rectificació, de supressió, de limitació, de portabilitat, d’oposició i de no inclusió 
en tractaments automatitzats (i, fins i tot, de retirada del consentiment, si escau, en els termes que estableix  
l’RGPD)  davant  la  Direcció  General  de  Consum,  responsable  del  tractament,  mitjançant  el  procediment 
«Sol·licitud d’exercici de drets en matèria de protecció de dades personals», previst en la seu electrònica de la 
CAIB (seu electrònica). Amb posterioritat a la resposta del responsable o al fet que no hi hagi resposta en el 
termini d’un mes, pot presentar la «Reclamació de tutela de drets» davant l’Agència Espanyola de Protecció de 
Dades (AEPD).

Delegació de Protecció de Dades: la Delegació de Protecció de Dades de l’Administració de la CAIB té la seu a 
la  Conselleria  de  Presidència  (passeig  de  Sagrera,  2,  07012  Palma).  Adreça  electrònica  de  contacte: 
protecciodades@dpd.caib.es.
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OBSERVACIONS

DECLAR la veracitat de totes les dades facilitades en aquest annex i en els documents que s’adjunten.

Em  COMPROMET a  complir  les obligacions que exigeix la  normativa aplicable  i  a posar en coneixement de la 
Conselleria de Salut les modificacions que puguin produir-se fins a la finalització del procediment.

 AUTORITZ el tractament de les meves dades personals per part de la Direcció General de Consum, d’acord amb 
la informació establerta a l’apartat en matèria de protecció de dades d’aquesta sol·licitud. 

 No AUTORITZ el tractament de les meves dades personals per part de la Direcció General de Consum, d’acord 
amb la informació establerta a l’apartat en matèria de protecció de dades d’aquesta sol·licitud. 

SOL·LICIT la concessió de la subvenció per un import de ____________________€.

______________________________, ____________ de/d _____________________ de 20____

El president / La presidenta 

[rúbrica i segell de l’entitat]

IMPORTANT: Aquesta sol·licitud, degudament emplenada i signada per la persona que exerceix el càrrec de president/a de l’associació i segellada, s’ha de  
presentar per duplicat, juntament amb la documentació que s’hi adjunta, en el Registre de la Direcció General de Consum  o mitjançant qualsevol  de les  
formes que preveu l’article 16 de la Llei 39/2015, d’1 d’octubre, del procediment administratiu comú de les administracions públiques.  Una còpia de la  
sol·licitud es retornarà al sol·licitant amb les dades de registre.
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