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ANNEX 1

Sol-licitud de concessié dels premis «Millor treball periodistic»

1. DADES DE LA PERSONA SOL-LICITANT

Nom i llinatges

DNI/NIE Adreca electronica

Adreca (carrer, nUmero, escala, pis, porta)

Localitat Codi postal Provincia

2. MODALITAT A LA QUAL ES PRESENTA

A) Modalitat text

B) Modalitat audiovisual

C) Modalitat grafica

3. TIPUS DE SOL-LICITUD

Individual

Grup

C/ d’'Arago, 26
07006 Palma
Tel. 971 17 89 89
ibdona.caib.es
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C/ d’Arago, 26
07006 Palma
97117 8989
ibdona.caib.es

Atesa la Resolucié de la directora de I'Institut Balear de la Dona per la qual s’aprova la
convocatoria de premis en matéria d’igualtat entre dones i homes per a I'any 2018, i ates
que complesc les condiciones exigides per ser beneficiaria d’'una subvencio,

DECLAR, sota la meva responsabilitat:

Que les dades d’aquesta sol-licitud son certes i comprovables i, per acreditar-les, adjunt el
formulari del projecte i la documentacié exigida per la convocatoria, que figura en el
revers.

SOL-LICIT:

La concessié d'una subvencio6 dels premis «Millor treball periodistic».

de de 2018

[Signatura de la persona que presenta la sol-licitud]

D’acord amb la Llei organica 15/1999, de 13 de desembre, de protecci6é de dades de
caracter personal, les dades personals recollides s’incorporaran a un fitxer de I'Institut
Balear de la Dona per ser tractades. Aquestes dades Unicament poden ser cedides en
els casos que estableix aquesta Llei. Per exercir el dret d'accés, rectificacié o
cancel-laci6 de les vostres dades, heu d’adrecar un escrit a I'Institut Balear de la Dona
(c. d'Aragd, 26, 1r E, 07006 Palma).

DESTINACIO: INSTITUT BALEAR DE LA DONA




"
ll
G CONSE@LERlA
O PRESIDENCIA

T INSTITUT

B BALEAR DONA
7

ANNEX 2

Sol-licitud de subvencié del premi «Avancem cap a la igualtat»

1. DADES DE L’ENTITAT SOL-LICITANT O PERSONA FISICA

Denominacié / nom i llinatges

Adreca (carrer, nimero, escala, pis, porta)

Localitat/municipi

Codi postal | Provincia

Teléfon

Fax

Adreca electronica

Pagina web

d’entitats juridiques

En el cas d'associacions/fundacions, nim. d’inscripcié en el registre

NIF/CIF

2. DADES DE LA PERSONA QUE REPRESENTA LEGALMENT L'ENTITAT

Nom i llinatges

DNI/NIE

Adreca electronica

Carrec

3. PROJECTE QUE ES PRESENTA

Denominacio del projecte

Data d'inici del projecte

C/ d'Arago, 26, 1r E
07006 Palma
97117 89 89
ibdona.caib.es
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Atesa la Resolucié de la directora de I'Institut Balear de la Dona per la qual s’aprova la
convocatoria de subvencions de premis en matéria d’igualtat entre dones i homes per a
I"any 2018, i atés que |'entitat que represent compleix les condiciones exigides per ser
beneficiaria d'una subvencid,

NDHOO®

DECLAR, sota la meva responsabilitat:

Que les dades d’aquesta sol-licitud son certes i comprovables, i, per acreditar-les, adjunt el
formulari del projecte i la documentacié exigida per la convocatoria, que figura en el
revers.

SOL-LICIT:

La concessi6 d'una subvenci6 del premi «Avancem cap a la igualtat».

de de 2018

[Signatura de la persona que representa legalment I'entitat i segell d’aquesta]

D’acord amb la Llei organica 15/1999, de 13 de desembre, de protecci6é de dades
de caracter personal, les dades personals recollides s’incorporaran a un fitxer de
I'Institut Balear de la Dona per ser tractades. Aquestes dades Unicament poden
ser cedides en els casos que estableix aquesta Llei. Per exercir el dret d’accés,
rectificacié o cancel-lacié de les vostres dades, heu d’'adrecar un escrit a I'Institut
Balear de la Dona (c. d'Aragd, 26, 1r E, 07006 Palma).

DESTINACIO: INSTITUT BALEAR DE LA DONA

C/ d’'Arago, 26, 1r E
07006 Palma
97117 89 89
ibdona.caib.es
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ANNEX 3
Documents que han d’acompanyar la sol-licitud de subvencié

10.

C/ d’Arago, 26
07006 Palma
Tel. 97117 89 89
Ibdona.caib.es

L'original o una copia compulsada del NIF de I'entitat sol-licitant.

L'original o una copia compulsada del DNI de la persona que signa la sol-licitud com
a representant legal de I'entitat sol-licitant.

L'original o una copia compulsada del document de constitucié de I'entitat i dels
seus estatuts socials degudament registrats en el registre corresponent, o bé un
certificat d’inscripcio registral d’aquests documents.

L'original o una copia compulsada de |'acreditaci6 de la representacié de la persona
que signa la sol-licitud.

L'original o una copia compulsada del NIF en cas de persona fisica sol-licitant.

Una declaraci6 responsable de no haver sol-licitat ni rebut cap altre ajut o
financament per a la mateixa finalitat de cap administracio publica o ens public o
privat, o bé, en cas contrari, una relacio de les entitats a les quals s’ha sol-licitat una
subvencio per a la mateixa finalitat o de les quals se n"ha obtingut alguna, amb
indicaci6 de la quantia sol-licitada o concedida (annex 4).

Una declaracié responsable que I’entitat no esta afectada per cap de les
prohibicions per ser beneficiaria de subvencions que estableix I'article 10 del Text
refés de la Llei de subvencions, aprovat pel Decret legislatiu 2/2005, de 28 de
desembre (annex 5).

Una declaracié responsable de I'entitat sollicitant en queé manifesti que compleix les
obligacions previstes en |'article 11 del Text refos de la Llei de subvencions, aprovat pel
Decret legislatiu 2/2005, de 28 de desembre, i les obligacions establertes en el punt
21 d’'aquesta convocatoria (annex 6).

Un certificat d’estar al corrent de les obligacions tributaries amb la hisenda
autonomica, amb la Tresoreria General de la Seguretat Social i amb I’Agéncia Estatal
de I’Administracié Tributaria, en el cas que es denegui I'autoritzacié prevista en el
punt 8.5 d’aquesta convocatoria (annex 7).

Una declaraci6 responsable de no haver estat objecte de sancions administratives
fermes, ni de senténcies fermes condemnatories en els darrers tres anys per haver
exercit o tolerat practiques laborals considerades discriminatories per rad de sexe o
de génere, en compliment de I'article 11 de la Llei 11/2016, de 28 de juliol, d'igualtat
de dones i homes, i de no haver estat sancionada o condemnada per una resolucié
administrativa ferma amb una pena accessoria de prohibicié de rebre ajudes o
subvencions publiques pel periode estipulat en I'article 37 de la Llei 8/2016, de 30 de
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maig, per garantir els drets de lesbianes, gais, trans, bisexuals i intersexuals i per
erradicar I'LGTBI-fobia (annex 8).

11. Una declaracio6 responsable o I'acreditacié amb un document bancari que I'entitat
beneficiaria és titular del compte bancari facilitat, en qué constin el nom de |'entitat
beneficiaria, el nUmero d'identificacioé fiscal i el compte bancari complet (annex 9).

12. En cas que el treball periodistic I'hagi fet més d’una persona, s’ha d’'adjuntar
I"autoritzacio de tots els autors per presentar-lo al premi.

NDHOO®

C/ d’Arago, 26

07006 Palma

97117 89 89

Ibdona.caib.es 2
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C/ d’Arago, 26
07006 Palma
97117 89 89
ibdona.caib.es

ANNEX 4
Declaracié responsable sobre altres ajuts i subvencions

Nom i llinatges:

Carrec: DNI/NIE:

En representaci6 de I'entitat: NIF/CIF:

Denominacié del projecte:

DECLAR:

U Que no s’han sollicitat subvencions a cap altra conselleria del Govern de les Illes

Balears ni a cap altra administracié publica o entitat privada per dur a terme les
mateixes activitats per a les quals se sol-licita I'ajut.

U Que s’han sol-licitat els ajuts publics o privats que s’indiquen a continuacié, que
estan pendents de resoluci6:

Ens que concedeix l'ajut Quantia

U Que I'entitat ha estat beneficiaria dels ajuts publics o privats que s’indiquen a

continuacié per dur a terme el mateix programa d’activitats per al qual se sol‘licita
I’ajut:

Ens que concedeix l'ajut Quantia

d de 2018

[rdbrica i segell de I'entitat]
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ANNEX5

Declaracié responsable que I’entitat sol-licitant no es troba sotmesa a cap dels
suposits de prohibicié per ser beneficiaria de subvencions

Nom i llinatges:

Carrec: DNI/NIE:

En representaci6 de I'entitat: NIF/CIF:

Denominacié del projecte:

DECLAR:

1. Que I'entitat sol-licitant no esta inclosa en cap dels suposits de prohibici6 per ser

C/ d’'Arago, 26
07006 Palma
Tel. 971 17 89 89
ibdona.caib.es

beneficiaria de subvencions que s’enumeren a continuacié, establerts en I'article 10
del Text refés de la Llei de subvencions, aprovat pel Decret legislatiu 2/2005, de 28 de

desembre, en relacié amb I'article 13 de la Llei 38/2003, de 17 de novembre, general
de subvencions:

a) Haver estat condemnada mitjangant una senténcia ferma a la pena de péerdua de
la possibilitat d’obtenir subvencions o ajuts publics.

b) Haver sol-licitat la declaraci6 de concurs, haver estat declarada insolvent en
qualsevol procediment, estar declarada en concurs, estar subjecta a intervencié
judicial o haver estat inhabilitada d’acord amb la Llei concursal sense que hagi
conclos el periode d’inhabilitacio fixat en la senténcia de qualificacié del concurs.

¢) Haver donat lloc a la resolucié ferma de qualsevol contracte subscrit amb
I’Administracié per una causa de la qual hagi estat declarada culpable.

d) Que la persona fisica, els administradors de les societats mercantils o els que
tenguin la representacio legal d’altres persones juridiques estiguin sotmesos a
algun dels suposits de la Llei 12/1995, d’11 de maig, d'incompatibilitats dels
membres del Govern de la naci6 i dels alts carrecs de I’Administracié General de
I'Estat; de la Llei 2/1996, de 19 de novembre, d’incompatibilitats dels membres del
Govern de les Illes Balears i dels alts carrecs, o de la Llei 53/1984, de 26 de
desembre, d'incompatibilitats del personal al servei de les administracions
publiques; o que es tracti de qualsevol dels carrecs electius que regulen la Llei
organica 5/1985, de 19 de juny, del regim electoral general, i la Llei 8/1986, de 26
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e)

9)

h)

i)

de novembre, electoral de la Comunitat Autonoma de les Illes Balears, en els
termes que estableixi aquesta normativa.

No estar al corrent en el compliment de les obligacions tributaries o amb la
Seguretat Social a que es refereix la lletra f de I'article 11 de la Llei de
subvencions, en la forma que es determini per reglament.

Tenir la residencia fiscal en un pais o un territori qualificat per reglament com a
paradis fiscal.

No estar al corrent en el pagament d’obligacions per reintegrament de
subvencions en els termes que es determinin per reglament.

Haver estat sancionada mitjancant una resolucié ferma amb la pérdua de la
possibilitat d'obtenir subvencions segons la Llei de subvencions o la Llei general
tributaria.

Ser una agrupacié de les que preveu el segon paragraf de I'apartat 3 de I'article 9
de la Llei de subvencions en qué qualsevol dels membres estigui afectat per
alguna de les prohibicions anteriors.

. Que I'entitat no esta afectada per cap dels suposits de prohibicié per ser beneficiaria

de subvencions que estableixen els apartats 5i 6 de I'article 4 de la Llei
organica 1/2002, de 22 de marg, reguladora del dret d'associacio.

. Que I'entitat no esta afectada per cap dels suposits de prohibicié per ser beneficiaria de

subvencions a causa del fet que s’hagi suspes el procediment administratiu
d’inscripcio en el registre corresponent perqué s’hagin trobat indicis racionals
d'illicitud penal, en aplicacié de I'article 30.4 de la Llei organica 1/2002, mentre no hi
hagi una resolucié ferma en virtut de la qual es pugui fer la inscripcid.

d de 2018

C/ d’Arago, 26
07006 Palma
97117 8989
ibdona.caib.es

[rdbrica i segell de I'entitat]
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ANNEX6
Declaracié responsable sobre el compliment de les obligacions en matéria de
subvencions

Nom i llinatges:

Carrec: DNI/NIE:

En representaci6 de I'entitat: NIF/CIF:

Denominacié del projecte:

DECLAR:

Que I'entitat sol‘licitant se sotmet al compliment de les obligacions que estableix I'article
11 del Text refés de la Llei de subvencions, aprovat pel Decret legislatiu 2/2005, de 28
de desembre:

— Comunicar a I'd6rgan competent, dins el termini de deu dies naturals comptadors des
de I'endema de la data en qué hagi rebut la notificacié de la proposta de resolucio,
que I'accepta expressament.

— Dur a terme I'activitat o la inversié o adoptar el comportament que fonamenta la
concessio de la subvencié.

— Justificar que ha dut a terme I'activitat i que ha complert els requisits i les condicions
gue determinen la concessio de la subvencio.

— Sotmetre’s a les actuacions de comprovacio i de control financer que duguin a terme
els organs competents, i aportar tota la informacio que li sigui requerida en I'exercici
d’aquestes actuacions.

— Comunicar a I'drgan que concedeix la subvencioé la sol-licitud o I'obtencié d'altres
subvencions per a la mateixa finalitat. AQuesta comunicacié s’ha de produir dins el
termini de tres dies habils des de la sollicitud o |'obtencié de la subvencio
concurrent i, en qualsevol cas, abans de justificar I'aplicacié que hagi donat als fons
percebuts.

— Deixar constancia d'haver percebut i aplicat la subvencié en els llibres de
comptabilitat i en els Ilibres de registre que, si escau, I'entitat hagi de dur d’acord
amb la legislacié mercantil o fiscal que li sigui aplicable.

C/ d’'Arago, 26
07006 Palma
Tel. 971 17 89 89
ibdona.caib.es
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C/ d’Arago, 26
07006 Palma
97117 8989
ibdona.caib.es

— Conservar els documents justificatius d'haver aplicat els fons percebuts (inclosos els
documents electronics), mentre puguin ser objecte d’'actuacions de comprovacio i
control.

— Reintegrar els fons percebuts en els suposits prevists en |'article 44 del Text refés de
la Llei de subvencions, aprovat pel Decret legislatiu 2/2005, de 28 de desembre.

— Adoptar les mesures de difusi6 previstes en I'apartat 4 de I'article 34 del Text refds
de la Llei de subvencions, aprovat pel Decret legislatiu 2/2005, de 28 de desembre.

d de 2018

[rdbrica i segell de I'entitat]
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C/ d’'Arago, 26
07006 Palma
97117 89 89
ibdona.caib.es

ANNEX7

Model d’autoritzacié per obtenir telematicament les dades relatives al
compliment de les obligacions tributaries i amb la Seguretat Social

DECLARANT

Nom i llinatges:

DNI/NIE:

En nom propi o en representaci6 de lI'entitat:

CIF:

Direccié:

Localitat: Codi postal:

Provincia: Pais:
Teléfon: Fax: Adreca electronica:

[ ] AUTORITZ la Unitat de Gestié Economica de I'Institut Balear de la Dona a efectuar les
consultes telematiques necessaries a |'efecte de comprovar el compliment de
I'obligacio6 d’estar al corrent de les obligacions tributaries amb la hisenda
autonomica i amb I’Agéncia Estatal d’Administracio Tributaria.

[ ] AUTORITZ la Unitat de Gestié Econdmica de I'Institut Balear de la Dona a efectuar les
consultes telematiques necessaries a I'efecte de comprovar el compliment de
I'obligacioé d’estar al corrent de les obligacions amb la Seguretat Social.

de de 2018

[signatura i segell de |'entitat]

1rE
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ANNEX 8
Declaracié responsable de sancions o senténcies

Nom i llinatges:

DNI/NIE: Carrec:

En nom i representacio de I’entitat:

CIF:

Titol del projecte:

DECLAR, sota la meva responsabilitat:

Que I'entitat que represent no ha estat objecte de sancions administratives fermes ni
de sentencies condemnatories fermes en els darrers tres anys per haver exercit o
tolerat practiques laborals considerades discriminatories per ra6 de sexe o de génere,
d’acord amb el que estableix I'article 11 de la Llei 11/2016, de 28 de juliol, d'igualtat de
dones i homes, ni ha estat sancionada o condemnada per cap resolucié administrativa
ferma amb pena accessoria de prohibicio de rebre ajudes o subvencions publiques pel
periode estipulat en I'article 37 de la Llei 8/2016, de 30 de maig, per garantir els drets
de lesbianes, gais, trans, bisexuals i intersexuals i per erradicar I'LGTBI-fobia.

d de 2018

[signatura de la persona que representa legalment I'entitat i segell d’aquesta]

C/d'Arago, 26 1r E
07006 Palma
97117 89 89
ibdona.caib.es
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ANNEX 9
Declaracié6 responsable de veracitat de les dades bancaries aportades’
Declaracion responsable de veracidad de los datos bancarios aportados’

Dades aportades relacionades amb el tramit: / Datos aportados relacionados con el tramite:

Identificacié del procediment i el tramit (sol-licitud d'inici del procediment, resposta al
requeriment...) |/ Identificacion del procedimiento y trdmite (solicitud de inicio del
procedimiento, respuesta al requerimiento...)

Declarant /Declarante
Nom i llinatges / Nombre y apellidos:
DNI/NIF:

Adreca de notificacié o dades del mitja preferent (posau les dades de I'opcié escollida): /
Direccion de notificacion o datos del medio preferente (indique los datos de la opcion

escogida):

Localitat / Localidad: Codi postal / Cédigo postal:
Municipi / Municipio: Provincia / Provincia:

Telefon / Teléfono: Fax:

Adreca electronica / Direccién electrénica:

Representant/Representante
Nom i llinatges / Nombre y apellidos:
DNI/NIF:

Adreca de notificacié o dades del mitja preferent (posau les dades de I'opcié escollida): /
Direccion de notificacion o datos del medio preferente (indique los datos de la opcion

escogida):
Localitat / Localidad: Codi postal / Cédigo postal:
Municipi / Municipio: Provincia / Provincia:

C/ d’'Arago, 26
07006 Palma
Tel. 97117 89 89
ibdona.caib.es
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Telefon / Teléfono: Fax:

NOIHOO®

Adreca electronica / Direccién electrénica:

De conformitat amb el Decret 6/2013, de 8 de febrer, de mesures de simplificacié
documental dels procediments administratius, i amb la relacié de documents del Cataleg de
simplificaci6 documental substituibles per la presentacié d'aquesta declaracié, / De
conformidad con el Decreto 6/2013, de 8 de febrero, de medidas de simplificacion documental de
los procedimientos administrativos, y con la relacion de documentos del Catdlogo de
simplificacion documental sustituibles por la presentacion de esta declaracion,

DECLAR / DECLARO:
1. La titularitat del compte bancari corresponent a les dades seguents, a |'efecte de I'ingrés
derivat del procediment esmentat a l'inici d'aquesta declaracié: / 1. La titularidad de la

cuenta bancaria correspondiente a los siquientes datos, a efectos del ingreso derivado del
procedimiento citado al inicio de la presente declaracion:

Dades de I'entitat bancaria /Datos de la entidad bancaria

Nom entitat / Nombre
entidad

Domicili sucursal o oficina
|/ Domicilio sucursal u
oficina

Codi BIC o SWIFT? / Cédigo
BIC o SWIFT’

Dades del compte /Datos de la cuenta
Seleccionau I'opcié que correspongui/ Seleccione la opcién que corresponda

Opci6 1 / Opcion 1. IBAN del compte® /IBAN de la cuenta® per a comptes a Espanya/ para cuentas en Espafa:

Pais Control Codi entitat/ | Codi/Cddigo DC Ndm. compte o llibreta / N.° cuenta o libreta (10
(2 digits | IBAN Cédigo entidad sucursal-oficina compte digits/digitos)
[digitos) | (2 digits
[digitos) (4 digits/digitos) (4 digits/digitos) (2 digits
/digitos)
E|S

Opci6 2 [ Opcién 2. IBAN del compte® d’altres paisos/IBAN de la cuenta de otros paises:

Opcio 3 / Opcién 3. Numeracié del compte/ Numeracion de la cuenta:
Només per a comptes a paisos sense codi IBAN / Solo para cuentas en paises sin cédigo IBAN

Pais /
Pais:

C/ d’Arago, 26
07006 Palma
Tel. 971 17 89 89
ibdona.caib.es
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2. La possibilitat d'acreditar documentalment les dades que s’esmenten en el punt 1, en cas
que se m'exigeixin. / 2. La posibilidad de acreditar documentalmente los datos referidos en el
punto 1, en caso de que se me exijan.

3. L’Administracié de la Comunitat Autdbnoma, una vegada fets els ingressos en el compte
indicat en el punt 1 d’'aquesta declaracié, queda eximida de responsabilitat per les
actuacions que es derivin d’errors en les dades indicades pel declarant. / 3. La
Administracion de la Comunidad Auténoma, una vez realizados los ingresos en la cuenta
indicada en el punto 1 de esta declaracion, queda eximida de responsabilidad por las
actuaciones derivadas de errores en los datos indicados por el declarante.

4. Autoritz I’Administracié de la Comunitat Autbnoma a consultar les dades d’identitat de
bases de dades d’altres administracions a les quals pugui accedir per verificar les dades
aportades mitjancant aquesta declaracié. [ 4. Autorizo a la Administracion de la Comunidad
Auténoma a consultar los datos de identidad de bases de datos de otras administraciones a los
que pueda acceder para la verificacion de los aportados mediante esta declaracion.

Signatura / Firma:

Informacié sobre proteccié de dades

D’acord amb la Llei organica 15/1999, de 13 de desembre, de proteccié de dades de caracter personal, us
informam que les dades personals que aporteu s'incorporaran i es tractaran en el fitxer de tercers amb la
finalitat de dur el control i la gesti6 dels pagaments a persones creditores i de transferéncies a les entitats
financeres. Per exercir el dret d'accés, rectificacid, cancel-lacié i oposicié al tractament d’aquestes dades podeu
adrecar-vos al centre gestor a qué es refereix aquesta Declaracié segons les condicions que preveu la legislacié
vigent.

Informacién sobre proteccién de datos

Conforme a la Ley Orgdnica 15/1999, de 13 de diciembre, de proteccién de datos de cardcter personal, le informamos
de que los datos personales que aporte se incorporardn y tratardn en el fichero de terceros al objeto de llevar el
control y gestion de los pagos a personas acreedoras y de transferencias a las entidades financieras. Para el ejercicio
del derecho de acceso, rectificacién, cancelacién y oposicién al tratamiento de estos datos puede dirigirse al centro
gestor al que se refiere esta declaracién segun las condiciones previstas en la legislacién vigente.

Notes/ Notas

' Model de declaraci6 elaborat conforme a I’'annex 3 del Decret 6/2013, el Cataleg de simplificacié documental i
el Reglament (UE) 260/2012, pel qual s’estableixen requisits técnics i empresarials per a les transferéncies i els
carrecs domiciliats en euros. / " Modelo de declaracién elaborada conforme al anexo 3 del Decreto 6/2013, el
Catdlogo de simplificacién documental y el Reglamento (UE) N.° 260/2012, por el que se establecen requisitos técnicos
y empresariales para las transferencias y los adeudos domiciliados en euros.

2 BIC: codi internacional d'identificacié de I’entitat bancaria o codi swift (maxim 11 caracters). /2 BIC: cddigo
internacional de identificacion de la entidad bancaria o cédigo Swift (mdximo 11 caracteres).

* El codi IBAN té 24 digits per a Espanya i fins a un maxim de 34 digits per a altres paisos. /> £l cédigo IBAN tiene
24 digitos para Espafia y hasta un mdximo de 34 digitos para otros paises.
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