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	Convocatòria 2026-2027
	IMPRÈS I

	SIA 3296724
	



	SOL·LICITUD DE SUBVENCIONS PER AL CURS ESCOLAR 2026-27, DESTINADES A AFAVORIR LA CONCILIACIÓ FAMILIAR I LABORAL MITJANÇANT L’AMPLIACIÓ DE L’HORARI ESCOLAR POSTERIOR i/O ELS DISSABTES, EN DEPENDÈNCIES PREFERENTMENT PÚBLIQUES DE LES ILLES BALEARS, DINS EL MARC DEL PLA CORRESPONSABLES 2026 


	Dades de l’entitat sol·licitant

	Nom de l’Entitat: 

	NIF/CIF: 

	Tipus d’entitat: 
  FORMCHECKBOX 
Entitat Local                                                   FORMCHECKBOX 
 Ens del sector públic 
  FORMCHECKBOX 
 Associacions d’alumnat                              FORMCHECKBOX 
 Entitat del Tercer Sector Social   
  FORMCHECKBOX 
 Altres entitats sense ànim de lucre (especificar): _____________________________                                                                                             

	Adreça (carrer, número, escala, pis, porta): 

	Localitat: 
	Codi postal: 
	Municipi: 

	Telèfons: 
	Adreça electrònica: 


	Dades de la persona representant 

	Nom i llinatges: 
	Càrrec: 

	DNI/NIE/Passaport: 

	Telèfons: 
	Adreça electrònica: 


	Dades a efectes de notificació 

	Direcció electrònica habilitada única (correu electrònic)



	Sol·licitud

	Denominació del projecte: 

	Descripció breu del projecte (màxim. 150 paraules)


	Període d’execució:  - Data d’inici: _____/______/2026
- Data de finalització: _____/______/2027

	Pressupost del Projecte: 
· Import total del Projecte : ______________________€
· Import Sol·licitat:____________________________€
· Cofinançament (si escau):_________________________€



	DOCUMENTACIÓ A APORTAR AMB LA SOL·LICITUD 

	NIF/CIF de l’entitat sol·licitant
	 FORMCHECKBOX 
 

	NIF del representant legal o persona apoderada per la seva representació.
	 FORMCHECKBOX 
 

	Document acreditatiu de la condició de representant legal o apoderat de l’entitat que sol·licita la subvenció (escriptura pública, acta, estatuts, certificat, etç)
	 FORMCHECKBOX 
 

	En el cas de les entitats sense ànim de lucre, escriptura publica de constitució de l'entitat sol·licitant, així com els seus Estatuts i modificacions, degudament registrats en el Registre Oficial corresponent a causa de la seva naturalesa. Els estatuts han d’acreditar, en el cas d’entitats sense ànim de lucre, la finalitat no lucrativa i l’objecte social de l’entitat. 
	 FORMCHECKBOX 
 

	Projecte signat electrònicament i pressupost detallat que comprengui les activitats que es vulguin dur a terme amb la concessió de la subvenció que es sol·licita  (Imprès II). 
	 FORMCHECKBOX 
 

	Declaració responsable per a la sol·licitud de la subvenció (Imprès III).
	 FORMCHECKBOX 
 

	Declaració responsable de la titularitat del compte corrent en el qual s’ha de fer el pagament per transferència bancària en cas d’obtenir l’ajut (Imprès IV)
	 FORMCHECKBOX 
 

	Un certificat signat pel representant de l’entitat en el qual es faci constar l’adreça de la seu o de la delegació permanent i activa a les Illes Balears, així com dels altres locals dels quals disposa l’entitat, amb una indicació clara dels serveis que es duen a terme a cada local (Imprès V). 
	 FORMCHECKBOX 
 

	Una declaració responsable pel que fa a l'impost sobre el valor afegit (IVA). L'entitat ha de comunicar si està exempta de pagar l'impost, si està subjecta a pagar-lo, o bé si està subjecta a la regla de prorrata i el percentatge corresponent (Imprès VI). 
	 FORMCHECKBOX 
 

	Declaració responsable de l’entitat de disposar dels certificats negatius del del Registre Central de Delinqüents Sexuals de totes aquelles persones, professionals i voluntaris, que treballen en contacte habitual amb menors (Imprès VII)
	 FORMCHECKBOX 
 

	En el cas que la persona interessada s’oposi expressament a que l’administració pugui consultar i obtenir aquestes dades, s’ha de presentar certificats de la Tresoreria General de la Seguretat Social i de l’Agència Estatal de l’Administració Tributària que indiquin que l’entitat està al corrent en el pagament de les obligacions davant l’Administració estatal. 
	 FORMCHECKBOX 
 

	En el cas que la persona interessada s’oposi expressament a que l’administració pugui consultar i obtenir aquestes dades, certificat de l’Administració autonòmica que indiqui que l’entitat sol·licitant està al corrent en el pagament de les obligacions tributàries davant la Hisenda de la Comunitat Autònoma de les Illes Balears. 
	 FORMCHECKBOX 
 

	Declaració responsable del compliment dels principis del Pla Corresponsables (Imprès VIII)
	 FORMCHECKBOX 
 

	Declaració responsable de reinversió de les taxes i preus públics en les actuacions del Pla Corresponsables (Imprès IX). 
	 FORMCHECKBOX 
 


	AUTORITZACIÓ  

	La Direcció General de Famílies, Infància, Joventut, Diversitat i Igualtat consultarà d'ofici dels organismes competents la informació relativa al compliment de les seves obligacions tributàries amb la comunitat autònoma i amb la seguretat social. L’entitat sol·licitant pot oposar-se a aquesta consulta, i en aquest cas haurà d'aportar certificats d'estar al corrent de les obligacions tributàries amb la Comunitat Autònoma de les Illes Balears i amb Seguretat Social

	 FORMCHECKBOX 
 M'oposo a consulta i aporto 
	La informació tributària de l'Administració Tributària de la Comunitat de les Illes Balears.

	 FORMCHECKBOX 
 M'oposo a consulta i aporto 
	La informació de compliment d'obligacions amb la Seguretat Social. 


	AUTORITZACIÓ  EXPRESSA /OPOSICIÓ EXPRESSA

	La Direcció General de Famílies, Infància, Joventut, Diversitat i Igualtat consultarà la informació relativa al compliment de les seves obligacions tributàries amb l'Agència Estatal de l’Administració Tributària si l’entitat sol·licitant autoritza expressament. L’entitat sol·licitant pot oposar-se expressament a aquesta consulta, i en aquest cas haurà d'aportar certificat d'estar al corrent de les obligacions tributàries amb l’Agència Estatal de l’Administració Tributària.

	 FORMCHECKBOX 
 Autoritzo expressament  la consulta 
	La informació tributària de l'Agència Estatal de l'Administració Tributària.

	 FORMCHECKBOX 
 M'oposo expressament a consulta i aporto 
	La informació tributària de l'Agència Estatal de l'Administració Tributària.


 FORMCHECKBOX 
 He llegit i accept les condicions 
	DECLARACIÓ
	Declar, sota la meva responsabilitat, que les dades d’aquesta sol·licitud són certes i comprovables i, per acreditar-les, present la documentació que figura en el revers.
……….., ………… de/d’……………….. de 202_
(Localitat, data i signatura electrònica)



	INFORMACIÓ SOBRE PROTECCIÓ DE DADES PERSONALS
De conformitat amb el Reglament (UE) 2016/679 del Parlament Europeu i del Consell, de 27 d’abril de 2016, relatiu a la protecció de les persones físiques pel que fa al tractament de dades personals i a la lliure circulació d’aquestes dades i pel qual es deroga la Directiva 95/46/CE (Reglament general de protecció de dades), i amb la legislació vigent en matèria de protecció de dades, s’informa del tractament de dades personals que conté aquesta sol·licitud.
Finalitat del tractament i base jurídica. Tramitació del procediment administratiu consistent en la
convocatòria de subvencions adreçades al desenvolupament de actuacions en matèria de
corresponsabilitat i cura de les persones menors d’edat en el marc del Pla Corresponsables de la
Secretaria d’Estat d’Igualtat i per a l'Erradicació de la Violència contra les dones del Ministeri d’Igualta
Responsable del tractament:  Direcció General de Families, Infància, Joventut, Diversitat i Igualtat  d’acord amb l’establert a al Decret 10/2025, de 14 de juliol, de la presidenta de les Illes Balears, pel qual s’estableixen les competències i l’estructura orgànica bàsica de les conselleries de l’Administració de la Comunitat Autònoma de les Illes Balears, modificat pel Decret 15/2025, de 12 de setembre, de la presidenta de les Illes Balears.Contacte: responsabledades@dgmenors.caib.es 
Destinataris de les dades personals: No es cediran les dades personals a tercers, tret que hi hagi obligació legal o interès legítim d’acord amb el Reglament general de protecció de dades i la Llei orgànica 3/2018.
Altres informacions rellevants: 
-Transferències de dades a tercers països: No es preveu la transferència de dades a tercers països.
- Decisions automatitzades: No es preveu la presa de decisions automatitzades.
Exercici de drets i reclamacions. La persona afectada pel tractament de dades personals pot exercir els seus drets d’informació, d’accés, de rectificació, de supressió, de limitació, de portabilitat, d’oposició i de no inclusió en tractaments automatitzats (i, fins i tot, de retirar el consentiment, si escau, en els termes que estableix el Reglament general de protecció de dades i la Llei orgànica 3/2018) davant el responsable del tractament esmentat abans, mitjançant el procediment «Sol·licitud d’exercici de drets en matèria de protecció de dades personals», previst en la Seu Electrònica de la CAIB ( seuelectronica.caib.es ).
Amb posterioritat a la resposta del responsable o al fet que no hi hagi resposta en el termini d’un mes, la persona afectada pot optar per presentar amb caràcter previ una reclamació a la Delegació de Protecció de Dades, que li comunicarà la seva decisió en un termini de dos mesos, o per presentar directament la «Reclamació de tutela de drets» davant l’Agència Espanyola de Protecció de Dades (AEPD).
Delegació de Protecció de Dades. La Delegació de Protecció de Dades de l’Administració de la Comunitat Autònoma de les Illes Balears té la seu a la Conselleria de Presidència i Administracions Públiques (pg. de Sagrera, 2, 07012 Palma; a/e: protecciodades@dpd.caib.es).




