Ajuntament de IMEB

Institut Municipal d'Educacié

Calvia Mallorca CalVia.COM  iobisteqes tecatia

ANNEX 1 -MODEL DE SOL-LICITUD

BASES REGULADORES I CONVOCATORIA DE LES SUBVENCIONS EMMARCADES EN
L'AMBIT COMPETENCIAL DE L'IMEB, DIRIGIDES A LES ASSOCIACIONS DE MARES I
PARES D'ALUMNES DELS INSTITUTS D'EDUCACIO SECUNDARIA DE CALVIA PER A
LA REALITZACIO D'ACTIVITATS DE REFORC EDUCATIU A BATXILLERAT PER AL
CURS ESCOLAR 2018/2019.

DADES DE L'ENTITAT SOL-LICITANT

Rad social: |NIF / CIF:
Adreca:

CP: | Localitat:

Telefon: | Fax: | E-mail:

DADES DE LA PERSONA QUE REPRESENTA LEGALMENT A L'ENTITAT SOL-LICITANT

Nom i cognoms:

DNI: | Teléfon/s:

CENTRE ESCOLAR ON ES FA L'ACTIVITAT

DOCUMENTACIO ADJUNTA

Declaraci6 responsable (Annex 2)

Projecte de I'activitat a realitzar

Fotocopia del DNI del representant legal de 'entitat

Fotocopia del NIF de I'entitat

Acreditacio de compte bancari

INFORMACIO SOBRE PROTECCIO DE DADES

De conformitat amb el que disposa el Reglament General de Proteccidé de Dades (UE)2016/679 i la normativa espanyola relativa a proteccid
de dades personals, posam en el seu coneixement que:

1.-El responsable del tractament de les seves dades de caracter personal és I'Institut Municipal d'Educacié i Biblioteques, titular del C.LF.
Q0700491D, amb domicili 07184 Calvia, carrer Julia Bujosa Sans, Batle num. 1.

2.- Les dades de contacte de la persona delegada de proteccid de dades de I'Ajuntament son: dpd@calvia.com

3.- La finalitat amb la qual es tracten les seves dades ¢€s el control de prestacio d'ajuda economica per al pagament directe als organitzadors
de la totalitat o part de les matricules i/o cost de determinades activitats en les quals participen persones residents en el municipi.

4.- La base legal per al tractament de les seves dades ¢s el desenvolupament de les competéncies municipals conferides per la legislacio
estatal i autonomica reguladora del régim local.

5.- La informacié se conservara d'acord amb els criteris i terminis establerts en la Llei 15/2006, de 17 d'octubre, d'arxius i patrimoni
documental de les Illes Balears.

6.- Cessions de les dades previstes: A aquella entitat bancaria /caixa d'estalvi a través de la qual s'ordena el pagament de 1'ajuda. Sindicatura
de Comptes.

7.- Podra exercitar, en els casos i forma prevists en la legislacio vigent, els drets d'accés, rectificacio, supressio, limitacio del tractament,
oposicio i portabilitat en el Servei d'Atenci6 al Ciutada de 'MEB, carrer Julia Bujosa Sans, Batle, nim. 1 (Calvia).

8.- En tot cas, pot presentar una reclamacié davant I'Agéncia Espanyola de Proteccié de Dades. Pot trobar més informaci6 al respecte en la

seva pagina web:www.agpd.es

[Signatura]

Calvia, d de 2018

Carrer Julia Bujosa Sans, batle, 1 (07184 — Calvia) 971 139 139



http://www.agpd.es/
mailto:dpd@calvia.com
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ANNEX 2 —- DECLARACIO RESPONSABLE

BASES REGULADORES I CONVOCATORIA DE LES SUBVENCIONS EMMARCADES EN
L'AMBIT COMPETENCIAL DE L'IMEB, DIRIGIDES A LES ASSOCIACIONS DE MARES I
PARES D'ALUMNES DELS INSTITUTS D'EDUCACIO SECUNDARIA DE CALVIA PER A
LA REALITZACIO D'ACTIVITATS DE REFORC EDUCATIU A BATXILLERAT PER AL
CURS ESCOLAR 2018/2019.

DADES DE L'ENTITAT SOL-LICITANT

Raé social: | NIF / CIF:
Adreca:

CP: | Localitat:

Teléfon: | Fax: | E-mail:

DADES DE LA PERSONA QUE REPRESENTA LEGALMENT A L'ENTITAT SOL-LICITANT

Nom i1 cognoms:

DNI: | Telefon/s:

En relaci6 a la sol-licitud presentada en el marc de la convocatoria de subvencions d'activitats de reforg
educatiu a batxillerat per al curs escolar 2018/2019, a dalt referida.

DECLAR sota la meva responsabilitat:
1. Que l'entitat que represent no es troba en cap de les circumstancies que impedeixen adquirir la
condicio d'entitat beneficiaria previstes en l'article 13 de la Llei 38/2003, de 17 de novembre,
general de subvencions.

2. Que, a més d'aquesta sol-licitud, l'entitat que represent ha sol-licitat o obtingut uns altres ajuts per
a la mateixa finalitat, procedents de qualsevol administracio, ens public o privat:

Si[[] NO[]

Quantia i data

Organisme Tipus d’ajut
Sol-licitada Concedida

3. Que l'entitat que represent compleix amb la normativa aplicable en matéria de legislacié laboral,
especialment en materia de contractacio 1 prevencio de riscos laborals.

4. Que compleixo les obligacions establertes a la Llei Organica 1/1996 de Proteccié Juridica del
Menor modificada per la Llei 26/2015 1 la Llei 45/2015 de voluntariat, per la qual les entitats

hauran de vetllar per 1'exigéncia de que tot el personal (inclos el voluntari), que realitza activitats
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que impliquen contacte habitual amb menors d'edat compleixen el requisit previst en els articles
13.5 1 8.4 respectivament 1, disposa del certificat que acredita la inexisténcia d'antecedents per

delictes sexuals.

5. Que les dades anteriors son certes i que conec i accept les bases d'aquesta convocatoria de
subvencions 1 ajudes a les associacions de mares i1 pares d'alumnes dels instituts d'educacio
secundaria de Calvia.

[Signatura]
Calvia, d de 2018

Carrer Julia Bujosa Sans, batle, 1 (07184 — Calvia) 971 139 139
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ANNEX 3 - LLISTAT ALUMNAT PARTICIPANT ACTIVITAT REFORC EDUCATIU
BATXILLERAT

DADES DE L'ENTITAT SOL-LICITANT I LA PERSONA REPRESENTANT LEGAL

Raé social: NIF/CIF:
Persona representant legal: DNI:
INSTRUCCIONS:

— S'ha d'adjuntar a I'Annex 3 el llistat mensual d'assisténcia, on constara el mes del qual es justifica
l'assisteéncia, el nom 1 llinatges de I'alumne/a assistent 1 1'assignatura/es de la qual ha rebut el reforg
educatiu.

— Només s'han d'incloure les dades de l'alumnat participant a l'activitat de refor¢ educatiu que
compleixin els requisits d'estar cursant batxillerat i empadronats en primera residéncia a Calvia.

— S'adjuntara el certificat expedit per I'lES de referéncia on consti el curs on estd matriculat/da
I'alumne/a, aquest certificat es presentara una sola vegada per alumne/a a I'inici de l'activitat.

DECLARA:
«  Que les dades indicades son certes 1 que coneix 1 accepta les bases d'aquesta convocatoria.

+  Que té coneixement que l'ocultacio de qualsevol informacio o la falsificacié de dades implica la
denegacio de l'ajuda sol-licitada.

Calvia, d de 201

[Signatura]

INFORMACIO SOBRE PROTECCIO DE DADES

De conformitat amb el que disposa el Reglament General de Proteccié de Dades (UE)2016/679 i la normativa espanyola relativa a proteccio
de dades personals, posam en el seu coneixement que:

1.-El responsable del tractament de les seves dades de caracter personal ¢és 1'Institut Municipal d'Educacié i Biblioteques, titular del C.I.F.
Q0700491D, amb domicili 07184 Calvia, carrer Julia Bujosa Sans, Batle num. 1.

2.- Les dades de contacte de la persona delegada de proteccioé de dades de 1'Ajuntament son: dpd@calvia.com

3.- La finalitat amb la qual es tracten les seves dades ¢€s el control de prestacid d'ajuda economica per al pagament directe als organitzadors
de la totalitat o part de les matricules /0 cost de determinades activitats en les quals participen persones residents en el municipi.

4.- La base legal per al tractament de les seves dades ¢s el desenvolupament de les competéncies municipals conferides per la legislacio
estatal i autonomica reguladora del régim local.

5.- La informacié se conservara d'acord amb els criteris i terminis establerts en la Llei 15/2006, de 17 d'octubre, d'arxius i patrimoni
documental de les Illes Balears.

6.- Cessions de les dades previstes: A aquella entitat bancaria /caixa d'estalvi a través de la qual s'ordena el pagament de 1'ajuda. Sindicatura
de Comptes.

7.- Podra exercitar, en els casos i forma prevists en la legislacio vigent, els drets d'accés, rectificacio, supressio, limitacio del tractament,
oposici6 i portabilitat en el Servei d'Atenci6 al Ciutada de 'IMEB, carrer Julia Bujosa Sans, Batle, num. 1 (Calvia).

8.- En tot cas, pot presentar una reclamacié davant I'Ageéncia Espanyola de Proteccio de Dades. Pot trobar més informaci6 al respecte en la

seva pagina web:www.agpd.es

Carrer Julia Bujosa Sans, batle, 1 (07184 — Calvia) 971 139 139
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ANNEX 4 - JUSTIFICACIO DE SUBVENCIO

1. DADES DE L'ENTITAT BENEFICIARIA DE LA SUBVENCIO

DADES DE L'ENTITAT SOL-LICITANT

Rad social: | NIF/CIF:

Adreca:

CP: | Localitat:

Telefon: | Fax: | E-mail:
2. MEMORIA ECONOMICA

RELACIO CLASSIFICADA DE LES DESPESES 1 PAGAMENTS EFECTUATS
RELACIONATS AMB LA SUBVENCIO SOL-LICITADA:

CONCEPTE N°FACTURA |DATA | DATADE NOM PROVEIDOR IMPORT
(o altre D'EMISSIO | PAGAMENT
document)
COST TOTAL

Relaci6 de factures o altre document justificatiu de la despesa efectuada, que acrediti que la inversio s'ha
fet 1 que s'ha destinat a la finalitat per a la qual s'ha concedit la subvencio. La data d'emissié sera sempre
dintre del periode subvencionable.

oS o T 0 (<) | AU , amb DNI
e , president/a de 'AMIPA de I'[ES ........cocooviiiiieiienn,

DECLARA
« Que les dades presentades son certes 1 que coneix 1 accepta les bases d'aquesta convocatoria.
Que totes les dades presentades en la present justificacié han estat abonades en la seva totalitat al
proveidor.
Que té coneixement que l'ocultacié de qualsevol informaci6 o la falsificacid de dades implica la
denegacio de l'ajuda sol-licitada.

Calvia, d de 201

[Signatura]

Carrer Julia Bujosa Sans, batle, 1 (07184 — Calvia) 971 139 139
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