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IMPRESO 1

CONVOCATORIA GARANTIA ALIMENTARIA

SOLICITUD DE SUBVENCION

ENTIDAD SOLICITANTE
Nombre o razdn social:

NIF/CIF:

Num. de inscripcién en el Registro Unificado de Servicios Sociales:

Direccion de la sede / delegacién en las Islas Baleares (calle, nimero, escalera, piso,
puerta):

Localidad: Cddigo postal:  Municipio:

Teléfonos: Fax: Direccion electrénica:

DATOS DEL / DE LA REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO/A
Nombre y apellidos: Cargo:

DNI/NIE/Pasaporte:

SOLICITUD DE SUBVENCION

Denominacion del proyecto:

Modalidad

OModalidad 1. Proyectos de distribucion de alimentos entre las entidades dedicadas al reparto de
alimentos.

OModalidad 2. Proyectos de reparto de alimentos y/o productos de primera necesidad que atienden a
usuarios de uno o mas municipios.

(OModalidad 3. Proyectos de comedores sociales.

Importe proyecto: Importe solicitado:

Pl. de la Drassana, 4
07012 Palma

Tel. 9711772 00
www.caib.es
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Clausula 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 proteccidn de las persones fisicas en relacién al tratamiento de datos personalesy a la libre
circulacion de estos datos (RGPD) y por el que se deroga la Directiva 95/46/CE (Reglamento general de proteccion
de datos), y con la legislacién vigente en materia de proteccion de datos se informa del tratamiento de los datos
personales que contiene esta solicitud.

Finalidad del tratamiento: tramitacion del procedimiento administrativo objeto de la solicitud. Los datos se
incorporardn y trataran en un fichero especifico, a efectos de gestionar la tramitacién de las ayudas, y en todo
caso, a efectos estadisticos.

Responsable del tratamiento: Direccién General de Bienestar Social.

Destinatarios de los datos personales: no se cederan los datos personales a terceros, salvo que haya obligacion
legal o interés legitimo de acuerdo con lo establecido en el Reglamento general de proteccién de datos.

Plazo de conservacion de los datos personales: los datos se conservaran 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 informacién, de acceso, de rectificacién , de supresion, de limitacion de portabilidad, de oposicion 'y
de no inclusién 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 proteccién de datos personales”, previsto en la sede electrénica
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 “Reclamacion de tutela de
derechos” frente a la Agencia Espafiola de Proteccién de Datos (AEPD).

Delegacion de Proteccion de Datos de la Administracion de la CAIB: tiene la sede en la Consejeria de Presidencia
Coordinacién de la Accién de Gobierno y Cooperacion Local (dependencias del antiguo «Servicio de reprografia»
del Gobierno, en pl. de la Drassana, 4, 07012 Palma); a/e: protecciodades@dpd.caib.es.

Documentacién que se puede obtener por medios telematicos

OAutorizo a la obtencién de los documentos o datos necesarios para la tramitacién de este
procedimiento que puedan ser consultados a través de redes corporativas o sistemas
electronicos habilitados al efecto (art. 28.2 de la Ley 39/2015, de 2 de octubre, del
procedimiento administrativo comun de las administraciones publicas).

ONo lo autorizo (en este caso, debe aportar la documentacion que se requiere en el
procedimiento que corresponde)

OBSERVACIONES:

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

P

DECLARACION

de de 20

[firma electrénica del representante]
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