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ANEXO 2 
Solicitud de subvención y declaración responsable de datos, correspondien
convocatoria para fomentar la cooperación empresarial en el ámbito del comercio 
mediante el apoyo a las organizaciones sindicales y empresariales con suficiente 
representatividad para negociar el convenio laboral del sector del comercio (ejercicio 
2026) 

    

 
    

 DESTINO: Dirección General de Empresa, Autónomos y Comercio.
                  Consejería de Empresa, Autónomos y Energía
 CÓDIGO DIR3: A04035938 

 
 

1. DATOS DE LA ENTIDAD SOLICITANTE
 

Nombre de la entidad: 
NIF: .......…......................................................... Teléfono: .…….....….....……..........................
Dirección:..................................................................................................
Población: ……………………………………………………………….. Código postal: .....….........….…...
Correo electrónico: ...............................................
Nombre y DNI del o de la representante legal: .................................................................
Persona de contacto: ..........................................................................................................
Dirección a efectos de notificaciones: ................................................................................
Medio por el que ha conocido 

 
 

2. DESCRIPCIÓN DE LA ACT
 
.............................................................................................................................
.............................................................................................................................
.........................................................................................................
 
3. PRESUPUESTO DE LAS AC
 
.............................................................................................................................

 
 
 
 

 

Solicitud de subvención y declaración responsable de datos, correspondien
convocatoria para fomentar la cooperación empresarial en el ámbito del comercio 
mediante el apoyo a las organizaciones sindicales y empresariales con suficiente 
representatividad para negociar el convenio laboral del sector del comercio (ejercicio 

      
CÓDIGO

     
Dirección General de Empresa, Autónomos y Comercio.  

de Empresa, Autónomos y Energía 
 

OLICITANTE 

Nombre de la entidad: ..........................................................................................................
NIF: .......…......................................................... Teléfono: .…….....….....……..........................

..................................................................................
Población: ……………………………………………………………….. Código postal: .....….........….…...

: .............................................................................................................
Nombre y DNI del o de la representante legal: .................................................................

..........................................................................................................
Dirección a efectos de notificaciones: ................................................................................

conocido la convocatoria: .................................................................

ESCRIPCIÓN DE LA ACTUACIÓN 

.............................................................................................................................

.............................................................................................................................

................................................................................................................................................

RESUPUESTO DE LAS ACTIVIDADES (IVA NO INCLUIDO) 

.............................................................................................................................
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Solicitud de subvención y declaración responsable de datos, correspondiente a la 
convocatoria para fomentar la cooperación empresarial en el ámbito del comercio 
mediante el apoyo a las organizaciones sindicales y empresariales con suficiente 
representatividad para negociar el convenio laboral del sector del comercio (ejercicio 

 

ÓDIGO SIA:  3250753 

......................................................................................................... 
NIF: .......…......................................................... Teléfono: .…….....….....…….......................... 

................................................................................................................. 
Población: ……………………………………………………………….. Código postal: .....….........….…... 

.............................................................. 
Nombre y DNI del o de la representante legal: ................................................................. 

.......................................................................................................... 
Dirección a efectos de notificaciones: ................................................................................ 

la convocatoria: ................................................................. 

................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................ 
....................................... 

................................................................................................................................................ 
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DECLARACIÓN RESPONSABLE DEL SOLICITANTE DE LA SUBVENCIÓN 
 
Declaro que los datos siguientes son cierto
documentalmente, en caso de que se me exija:
 
1. Me comprometo a cumplir con las obligaciones previstas en el artículo
refundido de la Ley de Subvenciones
de noviembre. 

 
2. Que no incurro en ninguno de los supuestos establecidos en el artículo 10 del Tex
refundido de la Ley de Subvenciones
de noviembre ni en el artículo 13 de la Ley 

 
3. Que la entidad que represent
ni de sentencias condenatorias firmes en los últimos tres años por haber ejercido o 
tolerado prácticas laborales consideradas discriminatorias por razón de sexo o de 
género, de acuerdo con el artículo 1 de la Ley
Mujeres y Hombres, ni ha sido sancionada o condenada por ninguna resolución 
administrativa firme con pena accesoria de prohibición de recibir ayudas o 
subvenciones públicas por el periodo estipulado en el artículo 3
30 de mayo, para garantizar los derechos de lesbianas, gays, trans, bisexuales e 
intersexuales y para erradicar 
 
4. Que acepto íntegramente las condiciones de la convocatoria
los datos expuestos son
control posibles que se lleven a cabo
correctamente el objeto de estas ayudas.
 
5. Que para la actuación para la 

 
 No he solicitado ni he recibido 
 He solicitado o he recibido otra ayuda por el mismo concepto:

 
Organismo 
......................................
......................................
......................................

 
6. Que mis datos bancarios a efectos del ingreso derivado del procedimiento son:

 

 

RESPONSABLE DEL SOLICITANTE DE LA SUBVENCIÓN 

los datos siguientes son ciertos y manifiesto que puedo acreditar
documentalmente, en caso de que se me exija: 

a cumplir con las obligaciones previstas en el artículo
Ley de Subvenciones, aprobado por el Decreto Legislativo

en ninguno de los supuestos establecidos en el artículo 10 del Tex
Ley de Subvenciones, aprobado por el Decreto Legislativo 2/2005, de 28 

de noviembre ni en el artículo 13 de la Ley General de Subvenciones

3. Que la entidad que represento no ha sido objeto de sanciones administrativas firmes 
ni de sentencias condenatorias firmes en los últimos tres años por haber ejercido o 
tolerado prácticas laborales consideradas discriminatorias por razón de sexo o de 
género, de acuerdo con el artículo 1 de la Ley 11/2016, de 28 de julio, de I

ombres, ni ha sido sancionada o condenada por ninguna resolución 
administrativa firme con pena accesoria de prohibición de recibir ayudas o 
subvenciones públicas por el periodo estipulado en el artículo 37 de la Ley 8

garantizar los derechos de lesbianas, gays, trans, bisexuales e 
erradicar la LGTBI-fobia. 

íntegramente las condiciones de la convocatoria; declar
los datos expuestos son ciertos y, además, facilitaré todas las actuaciones de 
control posibles que se lleven a cabo para comprobar que se ha 
correctamente el objeto de estas ayudas. 

5. Que para la actuación para la que solicito la ayuda (señale con una X 

 No he solicitado ni he recibido ninguna otra ayuda por el mismo concepto.
 He solicitado o he recibido otra ayuda por el mismo concepto:

Fecha de resolución Cuantía
...................................... .................................... ........................
...................................... .................................... ........................
...................................... .................................... ........................

Que mis datos bancarios a efectos del ingreso derivado del procedimiento son:
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RESPONSABLE DEL SOLICITANTE DE LA SUBVENCIÓN  

s y manifiesto que puedo acreditarlo  

a cumplir con las obligaciones previstas en el artículo 11 del Texto 
, aprobado por el Decreto Legislativo 2/2005, de 28 

en ninguno de los supuestos establecidos en el artículo 10 del Texto 
, aprobado por el Decreto Legislativo 2/2005, de 28 

General de Subvenciones.  

objeto de sanciones administrativas firmes 
ni de sentencias condenatorias firmes en los últimos tres años por haber ejercido o 
tolerado prácticas laborales consideradas discriminatorias por razón de sexo o de 

2016, de 28 de julio, de Igualdad de 
ombres, ni ha sido sancionada o condenada por ninguna resolución 

administrativa firme con pena accesoria de prohibición de recibir ayudas o 
7 de la Ley 8/2016, de 

garantizar los derechos de lesbianas, gays, trans, bisexuales e 

; declaro que todos 
s y, además, facilitaré todas las actuaciones de 

comprobar que se ha llevado a cabo 

con una X su caso): 

otra ayuda por el mismo concepto. 
 He solicitado o he recibido otra ayuda por el mismo concepto: 

Cuantía 
........................ 
........................ 
........................ 

Que mis datos bancarios a efectos del ingreso derivado del procedimiento son: 
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Entidad 
 

CÓDIGO CUENTA 

País Control 
IBAN 

(2 
dígitos) 

Código de 
entidad

(4 dígitos)

      

 
 

AUTORIZACIÓN DEL SOLI
DOCUMENTACIÓN POR ME

 
De acuerdo con los artículos 28.2 y 28.3 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del 
Procedimiento Administrativo Común de las 
concedido el consentimiento para las consultas en los ficheros públicos para 
acreditar los datos o los documentos mencionados 
en mi nombre por el órgano competente o autorizado en el ámbi
Administración de la Comunidad Autónoma de las 
transmisiones telemáticas de datos o de certificaciones que los sustituyan, y 
que los datos y los documentos 
comunicación y que no se presenten puedan ser obtenidos por el órgano gestor 
mediante transmisiones telemáticas de datos o de certificaciones que los 
sustituyan, siempre que se haya establecido por convenio con la administración 
competente. 

 
 Sí, doy el consentimiento para la consulta de datos.
 No doy el consentimiento para la consulta de datos.

 
DOCUMENTACIÓN 
Documentación de la cual

 
Documento 1 

Identificación del documento:
Expediente o n.º de registro de
Órgano: 
Administración (y consej
Código seguro de verificación, si procede:

 

 

Domicilio, sucursal u oficina 
 

Código de 
entidad 

(4 dígitos) 

Código 
sucursal u 

oficina 
(4 dígitos) 

DC 
cuenta 

(2 
dígitos) 

N.º de cuenta o libreta (10 dígitos)

           

UTORIZACIÓN DEL SOLICITANTE PARA QUE SE OBTENGAN DATOS Y 
DOCUMENTACIÓN POR MEDIOS TELEMÁTICOS 

De acuerdo con los artículos 28.2 y 28.3 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del 
Procedimiento Administrativo Común de las Administraciones Públicas
concedido el consentimiento para las consultas en los ficheros públicos para 
acreditar los datos o los documentos mencionados para que puedan ser obtenidos 

nombre por el órgano competente o autorizado en el ámbi
Administración de la Comunidad Autónoma de las Illes Balears, mediante 
transmisiones telemáticas de datos o de certificaciones que los sustituyan, y 

los datos y los documentos de otras administraciones incluidos en esta 
no se presenten puedan ser obtenidos por el órgano gestor 

mediante transmisiones telemáticas de datos o de certificaciones que los 
sustituyan, siempre que se haya establecido por convenio con la administración 

el consentimiento para la consulta de datos. 
el consentimiento para la consulta de datos. 

Documentación de la cual ya dispone alguna administración pública

Identificación del documento: 
Expediente o n.º de registro de entrada: 

Administración (y consejería, si procede): 
Código seguro de verificación, si procede: 
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N.º de cuenta o libreta (10 dígitos) 

       

N DATOS Y 

De acuerdo con los artículos 28.2 y 28.3 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del 
Administraciones Públicas, se entiende 

concedido el consentimiento para las consultas en los ficheros públicos para 
puedan ser obtenidos 

nombre por el órgano competente o autorizado en el ámbito de la 
, mediante 

transmisiones telemáticas de datos o de certificaciones que los sustituyan, y para 
otras administraciones incluidos en esta 

no se presenten puedan ser obtenidos por el órgano gestor 
mediante transmisiones telemáticas de datos o de certificaciones que los 
sustituyan, siempre que se haya establecido por convenio con la administración 

ya dispone alguna administración pública 
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Documento 2 

Identificación del documento:
Expediente o n.º de registro de entrada:
Órgano: 
Administración (y consej
Código seguro de verificación, si procede:

 
Documento 3 

Identificación del documento:
Expediente o n.º de registro de entrada:
Órgano: 
Administración (y consej
Código seguro de verificación, si procede:

 
Documento 4 

Identificación del documento:
Expediente o n.º de registro de entrada:
Órgano: 
Administración (y consej
Código seguro de verificación, si procede:

 
Documentación que se adjunta

 
 Memoria explicativa de las actuaciones que se llevar
 Presupuesto o facturas proforma, facturas, nóminas.
 Documento fehaciente que acredite la representación, por cualquier forma 
válida en derecho, de la persona que actúa en nombre de la organización 
solicitante. 
 Estatutos de la organización so
 

 

Identificación del documento: 
Expediente o n.º de registro de entrada: 

consejería, si procede): 
de verificación, si procede: 

Identificación del documento: 
Expediente o n.º de registro de entrada: 

consejería, si procede): 
Código seguro de verificación, si procede: 

Identificación del documento: 
Expediente o n.º de registro de entrada: 

consejería, si procede): 
Código seguro de verificación, si procede: 

Documentación que se adjunta (señale con una X su caso): 

 Memoria explicativa de las actuaciones que se llevarán a cabo.
 Presupuesto o facturas proforma, facturas, nóminas. 

fehaciente que acredite la representación, por cualquier forma 
válida en derecho, de la persona que actúa en nombre de la organización 

 Estatutos de la organización solicitante. 
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a cabo. 

fehaciente que acredite la representación, por cualquier forma 
válida en derecho, de la persona que actúa en nombre de la organización 
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Por todo ello, 
 

SOLICITO: 
 

INFORMACIÓN SOBRE PRO

De conformidad con el Reglamento (UE) 2016/679 (RGPD) y la legislación vigente en materia de 
protección de datos, se informa del tratamiento de los datos personales que contiene esta 
solicitud de ayudas. 

Finalidad del tratamiento y base jurídica
establecido en el Texto refundido de la 
Illes Balears, aprobado por el Decreto Legislativo 2
de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, 
21 de julio, por el que se aprueba el Reglamento de la Ley 38
procedimiento, la Ley 39/
Administraciones Públicas

Responsable del tratamiento:

Destinatarios de los datos personales:
que exista obligación legal o interés legítimo, de acuerd
General de Protección de Datos.

Plazo de conservación de los datos personales:
para cumplir la finalidad para la cual se recogieron, y
responsabilidades que puedan derivar

Ejercicio de derechos y reclamaciones:
personales puede ejercer sus derechos de información, de acceso, de rectificación, de supresión, 
de limitación, de portabilidad, de oposición y de no inclusión en tratamientos automatizados (
incluso, de retirar el consentimiento, si procede, en los términos 
responsable del tratamiento mencionado 
de ejercicio de derechos en materia de protección de datos personales
Electrónica de la CAIB (seuelectronica

Con posterioridad a la respue
plazo de un mes, puede presentar la «Reclamación de tutela de derechos» ante la Agencia 
Española de Protección de Datos (AEPD).

Delegación de Protección de Datos:
de la CAIB tiene la sede en
Cooperación Local (paseo de Sagrera, 2, 07012 Palma), 

 

 

NFORMACIÓN SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS PERSONALES 

conformidad con el Reglamento (UE) 2016/679 (RGPD) y la legislación vigente en materia de 
protección de datos, se informa del tratamiento de los datos personales que contiene esta 

Finalidad del tratamiento y base jurídica: tramitación del procedimiento de acuerdo con 
el Texto refundido de la Ley de Subvenciones de la comunidad autónoma de las 

, aprobado por el Decreto Legislativo 2/2005, de 28 de diciembre; las normas básicas 
3, de 17 de noviembre, General de Subvenciones; el Real Decreto 887

se aprueba el Reglamento de la Ley 38/2003; y en materia de 
/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Común de las 

dministraciones Públicas. 

Responsable del tratamiento: Dirección General de Empresa, Autónomos y Comercio.

Destinatarios de los datos personales: no se cederán los datos personales a terceros, salvo 
que exista obligación legal o interés legítimo, de acuerdo con lo establecido en
General de Protección de Datos. 

Plazo de conservación de los datos personales: los datos se conservarán el tiempo necesario
cumplir la finalidad para la cual se recogieron, y para determinar, si procede, las posib

que puedan derivarse. 

Ejercicio de derechos y reclamaciones: la persona afectada por el tratamiento de datos 
personales puede ejercer sus derechos de información, de acceso, de rectificación, de supresión, 

portabilidad, de oposición y de no inclusión en tratamientos automatizados (
incluso, de retirar el consentimiento, si procede, en los términos establecidos en
responsable del tratamiento mencionado anteriormente, mediante el procedimien
de ejercicio de derechos en materia de protección de datos personales»

seuelectronica.caib.es). 

Con posterioridad a la respuesta del responsable o al hecho de que no 
plazo de un mes, puede presentar la «Reclamación de tutela de derechos» ante la Agencia 
Española de Protección de Datos (AEPD). 

Delegación de Protección de Datos: la Delegación de Protección de Datos de la Administr
de la CAIB tiene la sede en la Consejería de Presidencia, Coordinación de la Acción de Gobierno y 
Cooperación Local (paseo de Sagrera, 2, 07012 Palma), c.e.: protecciodades@dpd.caib.es
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conformidad con el Reglamento (UE) 2016/679 (RGPD) y la legislación vigente en materia de 
protección de datos, se informa del tratamiento de los datos personales que contiene esta 

: tramitación del procedimiento de acuerdo con lo 
de la comunidad autónoma de las 

2005, de 28 de diciembre; las normas básicas 
; el Real Decreto 887/2006, de 

y en materia de 
Procedimiento Administrativo Común de las 

Dirección General de Empresa, Autónomos y Comercio. 

no se cederán los datos personales a terceros, salvo 
lo establecido en el Reglamento 

los datos se conservarán el tiempo necesario 
determinar, si procede, las posibles 

la persona afectada por el tratamiento de datos 
personales puede ejercer sus derechos de información, de acceso, de rectificación, de supresión, 

portabilidad, de oposición y de no inclusión en tratamientos automatizados (e, 
establecidos en el RGPD) ante el 

, mediante el procedimiento «Solicitud 
», previsto en la Sede 

que no exista respuesta en el 
plazo de un mes, puede presentar la «Reclamación de tutela de derechos» ante la Agencia 

e Datos de la Administración 
de Presidencia, Coordinación de la Acción de Gobierno y 

protecciodades@dpd.caib.es. 
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La subvención destinada a fomentar la cooperación empresarial en el ámbito del 
comercio mediante el apoyo a
suficiente representatividad
de conformidad con la memoria de las actividades y el presupuesto que adjunto a 
este documento. 

 
…….............…, …...…. d .......................
 
[firma de la persona solicitante]

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

La subvención destinada a fomentar la cooperación empresarial en el ámbito del 
comercio mediante el apoyo a las organizaciones sindicales y empresariales con 
suficiente representatividad para negociar el convenio laboral del sector del comercio

conformidad con la memoria de las actividades y el presupuesto que adjunto a 

. d .......................…… de 2026 

[firma de la persona solicitante] 
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La subvención destinada a fomentar la cooperación empresarial en el ámbito del 
las organizaciones sindicales y empresariales con 

negociar el convenio laboral del sector del comercio, 
conformidad con la memoria de las actividades y el presupuesto que adjunto a 
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