
DECLARACIÓ RESPONSABLE 
DE CADA PERSONA FÍSICA O

JURÍDICA D’EXPLOTACIÓ
ASSOCIADA 

Codi SIA: 3246362

Destinatari:  FOGAIBA (A04026954) Núm. d’expedient: FOF /25

, amb NIF núm. 

1. DECLAR: Sota la meva responsabilitat,

a) Que actuu com a [Marcau una opció]
 Titular.
 Representant  de  l’entitat   ,  amb  NIF  núm.

b)  Que  la  meva  explotació,  amb  número  de  registre  d’explotació
 es  troba  integrada  en  l’associació
 

c)  Que conec els  requisits  que han de complir  les  persones associades perquè l’associació pugui  ser  beneficiària de
subvencions i, a data de la signatura de la declaració, els acomplesc.  Els requisits són els següents: 
d) Que acomplesc els requisits de PIME prevists en l'annex I del Reglament (UE) núm. 2022/2472, de la Comissió, de 14 de
desembre de 2022.
e) Que no em trob subjecte/a a una ordre de recuperació pendent després d'una decisió prèvia de la Comissió que hagi
declarat una ajuda il·legal i incompatible amb el mercat interior. 
f) Que l’explotació no està qualificada com a “empresa en crisi”.
g) Que comunicaré al FOGAIBA, en qualsevol moment de la tramitació d'aquest expedient, l'incompliment d'alguna de les
condicions senyalades en els punts anteriors.

2.  ACREDITACIÓ DEL COMPLIMENT DE LES OBLIGACIONS FISCALS I TRIBUTÀRIES DAVANT L’AEAT, L’ATIB I LA TGSSS:

2.1. DECLAR: Sota la meva responsabilitat, d’acord amb l’article 24 del Reial decret 887/2006, de 21 de juliol,  pel qual
s’aprova el Reglament de la Llei 38/2003, de 17 de novembre, general de subvencions, estar al corrent de les obligacions
tributàries, estatals i autonòmiques, i amb la Seguretat Social, i: (marcar una de les dues opcions)

 Autoritz el FOGAIBA i/o la Conselleria d’Agricultura, Pesca i Medi Natural, per comprovar d'ofici davant l'Agència Tributària
estatal i autonòmica i la Tresoreria General de la Seguretat Social, el compliment d'estar al corrent de les obligacions tributàries,
estatals i autonòmiques, i amb la Seguretat Social.

             NO autoritz aquesta comprovació i adjunt els certificats corresponents.

3.  AUTORITZ: El FOGAIBA i/o  la Conselleria d’Agricultura, Pesca i Medi Natural
a) Per comprovar d'ofici el meu NIF.
b) Que dugui a terme els controls, tant administratius com sobre el terreny, que el FOGAIBA consideri necessaris, per
verificar les condicions anteriors.
c) Cedir les meves dades, objecte de comprovació, a l'entitat anteriorment especificada.

4. ACCEPT: La política de protecció de dades del FOGAIBA:
Informació bàsica  sobre  la  protecció de dades  (Reglament UE 2016/679)  i  la  Llei  orgànica 3/2018 de  protecció de dades
personals i garantia dels drets digitals

Responsable del tractament: Fons de Garantia Agrària i Pesquera de les Illes Balears (FOGAIBA).

Finalitat de la recollida i del 
tractament: 

Incorporar les dades personals als nostres sistemes d'informació per tramitar l'ajuda 
sol·licitada.



Legitimació per al tractament:
En el compliment d'una tasca en interès públic o l'exercici de poders públics derivats de les 
competències atribuïdes al FOGAIBA en la disposició addicional vuitena de la Llei 8/2004, de 23
de desembre, de mesures tributàries, administratives i de funció pública.

Òrgans destinataris de les 
vostres dades:

Les vostres dades poden ser comunicades a qualsevol organisme autonòmic, estatal i/o 
europeu que, d'acord amb la normativa d'aplicació, hagi de ser destinatari de la informació de 
les dades personals tractades pel FOGAIBA en qualsevol dels àmbits directament relacionats 
amb la gestió de les subvencions.

Els vostres drets: Teniu dret a accedir, rectificar i suprimir les dades, així com altres drets, tal com s'explica en la 
informació addicional.

Contacte del delegat de 
protecció de dades:

Per contactar amb la Delegació de Protecció de Dades del FOGAIBA:  
seguretat@fogaiba.caib.es

Informació addicional: Podeu consultar la informació addicional i detallada sobre protecció de dades a: 
www.fogaiba.eu/rgpd

,  d   de 

[Signatura]
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