w Conselleria de Salut

|||, Direccidé General de Salut Mental

ANEXO 3
SoLICITUD

DATOS DE LA SOLICITUD

Codigo SIA:

Destino: Direcciéon General de Salud Mental

Procedimiento

SOLICITANTE

Persona juridica

NIF

Denominacién social

Direccion

electrénica

Direccion postal

Codigo postal Localidad
Municipio Provincia
Teléfono 1 Teléfono 2

REPRESENTANTE (EN CASO DE QUE FORMALICE LA SOLICITUD UN REPRESENTANTE)

DNI/NIE Nombre

Primer apellido Segundo apellido

Direccion electrénica

Direccion postal

Codigo postal Localidad

Municipio Provincia

Medio de acreditacion de |la

Teléfono L,
representacion

ELECCION DEL MEDIO DE NOTIFICACION PREFERENTE

Las personas juridicas estan obligadas a relacionarse a través de medios electrénicos con las administraciones
publicas, en ese caso se efectuara la notificacion electronica cuando se trate de sujetos obligados a relacionarse
a través de medios electrénicos con las administraciones publicas (art. 14.2 y 3 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre,
del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas). Es obligatorio indicar una direccion
de correo electréonico para comunicar el aviso de la puesta a disposicion de la notificacién en la Carpeta
Ciudadana de la Sede Electrénica del GOIB o en la Direccién Electrénica Habilitada Unica (DEHU). Hay que tener
en cuenta que se requiere certificado digital o Cl@ve para acceder a la Carpeta Ciudadana y efectuar la recepcién
electrénica de la notificacion.
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Medio de notificacién preferente: notificacion electrénica

Lugar de recepcién del aviso de la puesta
a disposicion de la notificacion electrénica

Direccién electrénica del aviso:

SoLicito

En virtud de la resolucién de la consejera de Salud por la que se aprueba la convocatoria de subvenciones para
llevar a cabo actividades en materia de salud mental y drogodependencias y otras adicciones, la entidad que
represento cumple los requisitos exigidos para ser beneficiaria de una subvencién y ejecutar el proyecto o
programa indicado en esta solicitud.

DATOS DEL PROYECTO

Linea

Titulo del proyecto

Finalidad de la subvenciéon

Importe total del proyecto

Importe de la subvencion que se solicita

DECLARACION RESPONSABLE

DECLARO bajo mi responsabilidad de que la entidad que represente esta al corriente de las
obligaciones tributarias y con la Seguridad Social en los términos previstos en esta convocatoriay en la
Orden de bases

DECLARO la veracidad de todos los datos facilitados en este anexo y en los documentos que se adjuntan

ME COMPROMETO a cumplir las obligaciones que exige la normativa aplicable y a poner en conocimiento
de la Consejeria de Salud las modificaciones que puedan producirse hasta la finalizacion del
procedimiento

DOCUMENTACION ADJUNTA

COMPROBACION DE DATOS

De acuerdo con el arte. 28.2 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las
Administraciones Publicas, se entiende que otorga su consentimiento para obtener datos de documentos
elaborados por otras administraciones publicas que se puedan consultar mediante redes corporativas o sistemas
electrénicos habilitados a tal efecto, y que sean necesarias para tramitar esta solicitud: Documento nacional de
identidad (DNI) de la persona que solicita la subvencién en nombre de la persona juridica. Acreditacién del
cumplimiento de las obligaciones tributarias y con la Seguridad Social.

Autorizo la consulta de obligaciones tributarias con el Estado

No autorizo a la Conselleria de Salud a comprobar, via tematica, la acreditacién del cumplimiento de las
obligaciones tributarias con el Estado, y con la Seguridad Social ante la Administracion Estatal, y adjunto
la documentacién acreditativa de este cumplimiento.
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DOCUMENTACION ADICIONAL

vis|wnN

INFORMACION EN MATERIA DE PROTECCION DE DATOS

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

Finalidad del tratamiento: tramitacién del procedimiento administrativo de concesién de subvenciones para
realizar actividades en materia de salud publica de acuerdo con lo que prevén 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 Texto refundido de la Ley de Subvenciones.

Responsable del tratamiento: Direccién General de Salud Mental.

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 la finalidad para la que se recogieron y para determinar las posibles responsabilidades que pudieran
derivarse de esta finalidad y del tratamiento de los datos. Es de aplicacién lo dispuesto en la normativa de
archivos y documentacion. Los datos econdmicos se conservaran de acuerdo con lo que prevé la Ley 58/2003,
de 17 de diciembre, General Tributaria.

Decisiones automatizadas: no existen.

Ejercicio de derechos y reclamaciones: la persona afectada por el tratamiento de los datos personales puede
ejercer los derechos de informacién, de acceso, de rectificacién, de supresién, de limitacién, de portabilidad, de
oposicién y de no inclusiéon en tratamientos automatizados (e, incluso, de retirada del consentimiento, en su
caso, en los términos que establece la RGPD) ante la Direccién General de Salud Mental, responsable de
tratamiento, mediante el procedimiento «Solicitud de ejercicio de derechos en materia de proteccién de datos
personales», previsto en la sede electrénica de la CAIB. Con posterioridad a la respuesta del responsable o al
hecho que no exista respuesta en el plazo de un mes, podra presentar la «<Reclamacién de tutela de derechos»
ante la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos (AEPD).

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

AUTORIZO el tratamiento de mis datos personales por parte
de la Direccion General de Salud Mental, de acuerdo con la
informacién establecida en el apartado de materia de
proteccién de datos de esta solicitud.

............................. e d€ il de 2025

[firma del representante legal de la entidad]
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