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IMPRESO 1
CONVOCATORIA POBREZA ENERGÈTICA

SOLICITUD DE SUBVENCIÓN

ENTIDAD SOLICITANTE

Nombre o razón social: 

NIF/CIF: 

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

Núm. de inscripción en el Censo de organizaciones del tercer sector de las Islas 
Baleares: 

Dirección de la sede / delegación en las Islas Baleares (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:

Importe proyecto: Importe solicitado: 

Ámbito del proyecto:         Suprainsular              Insular  

Pl. de la Drassana, 4
07012 Palma 
Tel. 971 17 72 00
www.caib.es



Cláusula 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 persones físicas en relación al tratamiento de datos personales y a la libre 
circulación de estos datos (RGPD) 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 los datos 
personales que contiene esta solicitud. 

Finalidad del tratamiento: Tramitación del procedimiento administrativo objeto de la solicitud. Los datos se 
incorporarán y tratarán en un fichero específico, a efectos de gestionar la tramitación de las ayudas, y en todo 
caso, a efectos estadísticos. 

Responsable del tratamiento: Dirección General de Servicios  Sociales.

Destinatarios de los datos personales: no se cederán los datos personales a terceros, salvo que haya obligación 
legal o interés legítimo de acuerdo con lo establecido en el Reglamento general de protección de datos. 

Plazo de conservación de los datos personales: los datos se conservarán durante el tiempo necesario para el 
cumplimiento de la finalidad para la cual se recogieron.

Ejercicio de derechos y reclamaciones., la persona afectada por el tratamiento de datos personales puede ejercer 
su derecho de información, de acceso, de rectificación , de supresión, de limitación de portabilidad, de oposición y
de no inclusión del tratamiento (e, incluso, de retirar el consentimiento, si es el caso, en las condiciones que 
establece el RGPD) delante el responsable del tratamiento mencionado anteriormente, mediante el procedimiento
“Solicitud de ejercicio de derechos en materia de protección de datos personales”, previsto en la sede electrónica 
de la CAIB (sedelectronica.caib.es). 

Una vez recibida la respuesta del responsable o en el caso que no haya respuesta en el plazo de un mes, la 
persona afectada por el tratamiento de los datos personales puede presentar “Reclamación de tutela de 
derechos” frente a la Agencia Española de Protección de Datos (AEPD). 

Delegación de Protección de Datos. La Delegación e Protección de Datos de la Administración de la CAIB tiene la 
sede en la Consejería de Presidencia y Administraciones Públicas (Paseo de Sagrera 2, 07012 Palma; a/e: 
protecciodades@dpd.caib.es)

Documentación que se puede obtener por medios telemáticos
 Autorizo a la obtención de los documentos o datos necesarios para la tramitación de este
procedimiento  que  puedan  ser  consultados  a  través  de  redes  corporativas  o  sistemas
electrónicos  habilitados  al  efecto  (art.  28.2  de  la  Ley  39/2015,  de  2  de  octubre,  del
procedimiento administrativo común de las administraciones públicas).

 No  lo  autorizo (en  este caso,  debe aportar  la  documentación que  se requiere en  el
procedimiento que corresponde)

OBSERVACIONES:

D
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N

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

,  de  de 20

[firma electrónica del representante]

Pl. de la Drassana, 4
07012 Palma 
Tel. 971 17 72 00
www.caib.es
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