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ANNEX 1 
Sol·licitud de concessió dels premis «Millor treball periodístic» 
 
1. DADES DE LA PERSONA SOL·LICITANT  
Nom i llinatges 
 
DNI/NIE Adreça electrònica 
  
Adreça (carrer, número, escala, pis, porta) 
 
Localitat Codi postal Província 
   

 
2. MODALITAT A LA QUAL ES PRESENTA 

A) Modalitat text  
B) Modalitat audiovisual  

C) Modalitat gràfica  

 
3. TIPUS DE SOL·LICITUD  
         Individual  
         Grup  
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Atesa la Resolució de la directora de l’Institut Balear de la Dona per la qual s’aprova la 
convocatòria de premis en matèria d’igualtat entre dones i homes per a l’any 2018, i atès 
que complesc les condiciones exigides per ser beneficiària d’una subvenció, 
 
DECLAR, sota la meva responsabilitat: 
 
Que les dades d’aquesta sol·licitud són certes i comprovables i, per acreditar-les, adjunt el 
formulari del projecte i la documentació exigida per la convocatòria, que figura en el 
revers. 

 
SOL·LICIT: 
 
La concessió d’una subvenció dels premis «Millor treball periodístic». 
 
______________, _____ de __________________ de 2018 
 
 
 
[Signatura de la persona que presenta la sol·licitud] 

D’acord amb la Llei orgànica 15/1999, de 13 de desembre, de protecció de dades de 
caràcter personal, les dades personals recollides s’incorporaran a un fitxer de l’Institut 
Balear de la Dona per ser tractades. Aquestes dades únicament poden ser cedides en 
els casos que estableix aquesta Llei. Per exercir el dret d’accés, rectificació o 
cancel·lació de les vostres dades, heu d’adreçar un escrit a l’Institut Balear de la Dona 
(c. d’Aragó, 26, 1r E, 07006 Palma). 
 
DESTINACIÓ: INSTITUT BALEAR DE LA DONA 
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ANNEX 2 
Sol·licitud de subvenció del premi «Avancem cap a la igualtat» 
  
1. DADES DE L’ENTITAT SOL·LICITANT O PERSONA FÍSICA 
Denominació / nom i llinatges 
 
Adreça (carrer, número, escala, pis, porta) 
 
Localitat/municipi Codi postal Província 
   
Telèfon Fax 
  
Adreça electrònica Pàgina web 
  
En el cas d’associacions/fundacions, núm. d’inscripció en el registre 
d’entitats jurídiques NIF/CIF 
  

  
2. DADES DE LA PERSONA QUE REPRESENTA LEGALMENT L’ENTITAT 
Nom i llinatges 
 
DNI/NIE Adreça electrònica 
  
Càrrec 
 

 
3. PROJECTE QUE ES PRESENTA 
Denominació del projecte  
Data d’inici del projecte  
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Atesa la Resolució de la directora de l’Institut Balear de la Dona per la qual s’aprova la 
convocatòria de subvencions de premis en matèria d’igualtat entre dones i homes per a 
l’any 2018, i atès que l’entitat que represent compleix les condiciones exigides per ser 
beneficiària d’una subvenció, 
 
DECLAR, sota la meva responsabilitat: 
 
Que les dades d’aquesta sol·licitud són certes i comprovables, i, per acreditar-les, adjunt el 
formulari del projecte i la documentació exigida per la convocatòria, que figura en el 
revers. 
 
SOL·LICIT: 
 
La concessió d’una subvenció del premi «Avancem cap a la igualtat».  
 
______________, _____ de __________________ de 2018 
 
 
 
[Signatura de la persona que representa legalment l’entitat i segell d’aquesta] 

D’acord amb la Llei orgànica 15/1999, de 13 de desembre, de protecció de dades 
de caràcter personal, les dades personals recollides s’incorporaran a un fitxer de 
l’Institut Balear de la Dona per ser tractades. Aquestes dades únicament poden 
ser cedides en els casos que estableix aquesta Llei. Per exercir el dret d’accés, 
rectificació o cancel·lació de les vostres dades, heu d’adreçar un escrit a l’Institut 
Balear de la Dona (c. d’Aragó, 26, 1r E, 07006 Palma). 
 
DESTINACIÓ: INSTITUT BALEAR DE LA DONA 
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ANNEX 3 
Documents que han d’acompanyar la sol·licitud de subvenció 
 
1. L’original o una còpia compulsada del NIF de l’entitat sol·licitant. 
2. L’original o una còpia compulsada del DNI de la persona que signa la sol·licitud com 

a representant legal de l’entitat sol·licitant. 
3. L’original o una còpia compulsada del document de constitució de l’entitat i dels 

seus estatuts socials degudament registrats en el registre corresponent, o bé un 
certificat d’inscripció registral d’aquests documents. 

4. L’original o una còpia compulsada de l’acreditació de la representació de la persona 
que signa la sol·licitud. 

5. L’original o una còpia compulsada del NIF en cas de persona física sol·licitant. 
6. Una declaració responsable de no haver sol·licitat ni rebut cap altre ajut o 

finançament per a la mateixa finalitat de cap administració pública o ens públic o 
privat, o bé, en cas contrari, una relació de les entitats a les quals s’ha sol·licitat una 
subvenció per a la mateixa finalitat o de les quals se n’ha obtingut alguna, amb 
indicació de la quantia sol·licitada o concedida (annex 4). 

7. Una declaració responsable que l’entitat no està afectada per cap de les 
prohibicions per ser beneficiària de subvencions que estableix l’article 10 del Text 
refós de la Llei de subvencions, aprovat pel Decret legislatiu 2/2005, de 28 de 
desembre (annex 5). 

8. Una declaració responsable de l’entitat sol·licitant en què manifesti que compleix les 
obligacions previstes en l’article 11 del Text refós 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 convocatòria (annex 6). 

9. Un certificat d’estar al corrent de les obligacions tributàries amb la hisenda 
autonòmica, amb la Tresoreria General de la Seguretat Social i amb l’Agència Estatal 
de l’Administració Tributària, en el cas que es denegui l’autorització prevista en el 
punt 8.5 d’aquesta convocatòria (annex 7). 

10. Una declaració responsable de no haver estat objecte de sancions administratives 
fermes, ni de sentències fermes condemnatòries en els darrers tres anys per haver 
exercit o tolerat pràctiques laborals considerades discriminatòries per raó de sexe o 
de gènere, en compliment de l’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 resolució 
administrativa ferma amb una pena accessòria de prohibició de rebre ajudes o 
subvencions públiques pel període estipulat en l’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 l’LGTBI-fòbia (annex 8). 

11. Una declaració responsable o l’acreditació amb un document bancari que l’entitat 
beneficiària és titular del compte bancari facilitat, en què constin el nom de l’entitat 
beneficiària, el número d’identificació fiscal i el compte bancari complet (annex 9). 

12. En cas que el treball periodístic l’hagi fet més d’una persona, s’ha d’adjuntar 
l’autorització de tots els autors per presentar-lo al premi. 
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ANNEX 4 
Declaració responsable sobre altres ajuts i subvencions 
 
Nom i llinatges: 
 
Càrrec: 
 

DNI/NIE: 
 

En representació de l’entitat:  
 

NIF/CIF: 
 

Denominació del projecte:  
 
 
DECLAR: 
 

Que no s’han sol·licitat subvencions a cap altra conselleria del Govern de les Illes 
Balears ni a cap altra administració pública o entitat privada per dur a terme les 
mateixes activitats per a les quals se sol·licita l’ajut. 

 
Que s’han sol·licitat els ajuts públics o privats que s’indiquen a continuació, que 
estan pendents de resolució: 

 
Ens que concedeix l’ajut  Quantia 

  
  
  
  

 
Que l’entitat ha estat beneficiària dels ajuts públics o privats que s’indiquen a 
continuació per dur a terme el mateix programa d’activitats per al qual se sol·licita 
l’ajut: 

 
Ens que concedeix l’ajut  Quantia 

  
  
  
  
 
____________________, _____ d ____________________ de 2018 
 
 
[rúbrica i segell de l’entitat] 
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ANNEX 5 
Declaració responsable que l’entitat sol·licitant no es troba sotmesa a cap dels 
supòsits de prohibició per ser beneficiària de subvencions 
 
Nom i llinatges: 
 
Càrrec: DNI/NIE: 

 
En representació de l’entitat:  
 

NIF/CIF: 
 

Denominació del projecte:  
 
 
DECLAR: 
 
1. Que l’entitat sol·licitant no està inclosa en cap dels supòsits de prohibició per ser 

beneficiària de subvencions que s’enumeren a continuació, establerts en l’article 10 
del Text refós de la Llei de subvencions, aprovat pel Decret legislatiu 2/2005, de 28 de 
desembre, en relació amb l’article 13 de la Llei 38/2003, de 17 de novembre, general 
de subvencions: 

 
a) Haver estat condemnada mitjançant una sentència ferma a la pena de pèrdua de 

la possibilitat d’obtenir subvencions o ajuts públics. 
b) Haver sol·licitat la declaració de concurs, haver estat declarada insolvent en 

qualsevol procediment, estar declarada en concurs, estar subjecta a intervenció 
judicial o haver estat inhabilitada d’acord amb la Llei concursal sense que hagi 
conclòs el període d’inhabilitació fixat en la sentència de qualificació del concurs. 

c) Haver donat lloc a la resolució ferma de qualsevol contracte subscrit amb 
l’Administració per una causa de la qual hagi estat declarada culpable. 

d) Que la persona física, els administradors de les societats mercantils o els que 
tenguin la representació legal d’altres persones jurídiques estiguin sotmesos a 
algun dels supòsits de la Llei 12/1995, d’11 de maig, d’incompatibilitats dels 
membres del Govern de la nació i dels alts càrrecs de l’Administració General de 
l’Estat; de la Llei 2/1996, de 19 de novembre, d’incompatibilitats dels membres del 
Govern de les Illes Balears i dels alts càrrecs, o de la Llei 53/1984, de 26 de 
desembre, d’incompatibilitats del personal al servei de les administracions 
públiques; o que es tracti de qualsevol dels càrrecs electius que regulen la Llei 
orgànica 5/1985, de 19 de juny, del règim electoral general, i la Llei 8/1986, de 26 
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de novembre, electoral de la Comunitat Autònoma de les Illes Balears, en els 
termes que estableixi aquesta normativa. 

e) No estar al corrent en el compliment de les obligacions tributàries o amb la 
Seguretat Social a què es refereix la lletra f de l’article 11 de la Llei de 
subvencions, en la forma que es determini per reglament. 

f) Tenir la residència fiscal en un país o un territori qualificat per reglament com a 
paradís fiscal. 

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

h) Haver estat sancionada mitjançant una resolució ferma amb la pèrdua de la 
possibilitat d’obtenir subvencions segons la Llei de subvencions o la Llei general 
tributària. 

i) Ser una agrupació de les que preveu el segon paràgraf de l’apartat 3 de l’article 9 
de la Llei de subvencions en què qualsevol dels membres estigui afectat per 
alguna de les prohibicions anteriors. 

 
2. Que l’entitat no està afectada per cap dels supòsits de prohibició per ser beneficiària 

de subvencions que estableixen els apartats 5 i 6 de l’article 4 de la Llei 
orgànica 1/2002, de 22 de març, reguladora del dret d’associació. 

 
3. Que l’entitat no està afectada per cap dels supòsits de prohibició per ser beneficiària de 

subvencions a causa del fet que s’hagi suspès el procediment administratiu 
d’inscripció en el registre corresponent perquè s’hagin trobat indicis racionals 
d’il·licitud penal, en aplicació de l’article 30.4 de la Llei orgànica 1/2002, mentre no hi 
hagi una resolució ferma en virtut de la qual es pugui fer la inscripció.  

 
 
____________________, _____ d ____________________ de 2018 
 
 
 
 
[rúbrica i segell de l’entitat] 
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ANNEX 6 
Declaració responsable sobre el compliment de les obligacions en matèria de 
subvencions 
 
Nom i llinatges: 
 
Càrrec: 
 

DNI/NIE: 
 

En representació de l’entitat:  
 

NIF/CIF: 
 

Denominació del projecte:  
 
 
DECLAR: 
 
Que l’entitat sol·licitant se sotmet al compliment de les obligacions que estableix l’article 
11 del Text refós de la Llei de subvencions, aprovat pel Decret legislatiu 2/2005, de 28 
de desembre: 
 
— Comunicar a l’òrgan competent, dins el termini de deu dies naturals comptadors des 

de l’endemà de la data en què hagi rebut la notificació de la proposta de resolució, 
que l’accepta expressament. 

— Dur a terme l’activitat o la inversió o adoptar el comportament que fonamenta la 
concessió de la subvenció. 

— Justificar que ha dut a terme l’activitat i que ha complert els requisits i les condicions 
que determinen la concessió de la subvenció. 

— Sotmetre’s a les actuacions de comprovació i de control financer que duguin a terme 
els òrgans competents, i aportar tota la informació que li sigui requerida en l’exercici 
d’aquestes actuacions. 

— Comunicar a l’òrgan que concedeix la subvenció la sol·licitud o l’obtenció d’altres 
subvencions per a la mateixa finalitat. Aquesta comunicació s’ha de produir dins el 
termini de tres dies hàbils des de la sol·licitud o l’obtenció de la subvenció 
concurrent i, en qualsevol cas, abans de justificar l’aplicació que hagi donat als fons 
percebuts. 

— Deixar constància d’haver percebut i aplicat la subvenció en els llibres de 
comptabilitat i en els llibres de registre que, si escau, l’entitat hagi de dur d’acord 
amb la legislació mercantil o fiscal que li sigui aplicable. 
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— Conservar els documents justificatius d’haver aplicat els fons percebuts (inclosos els 
documents electrònics), mentre puguin ser objecte d’actuacions de comprovació i 
control. 

— Reintegrar els fons percebuts en els supòsits prevists en l’article 44 del Text refós de 
la Llei de subvencions, aprovat pel Decret legislatiu 2/2005, de 28 de desembre. 

— Adoptar les mesures de difusió previstes en l’apartat 4 de l’article 34 del Text refós 
de la Llei de subvencions, aprovat pel Decret legislatiu 2/2005, de 28 de desembre. 

 
_________________, _____ d __________________ de 2018 
 
 
[rúbrica i segell de l’entitat] 
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ANNEX 7 
Model d’autorització per obtenir telemàticament les dades relatives al 
compliment de les obligacions tributàries i amb la Seguretat Social 
 
DECLARANT 
Nom i llinatges:  
 

DNI/NIE: 
En nom propi o en representació de l’entitat:  
 
 
CIF: 

Direcció:  
 
Localitat: Codi postal: 

Província:  País:  

Telèfon:  Fax:  Adreça electrònica:  

 
En relació amb el procediment de subvenció per al projecte........................................ 
........................................................................................................................................ 
 

AUTORITZ la Unitat de Gestió Econòmica de l’Institut Balear de la Dona a efectuar les 
consultes telemàtiques necessàries a l’efecte de comprovar el compliment de 
l’obligació d’estar al corrent de les obligacions tributàries amb la hisenda 
autonòmica i amb l’Agència Estatal d’Administració Tributària. 

AUTORITZ la Unitat de Gestió Econòmica de l’Institut Balear de la Dona a efectuar les 
consultes telemàtiques necessàries a l’efecte de comprovar el compliment de 
l’obligació d’estar al corrent de les obligacions amb la Seguretat Social. 

 
_________________, _____ de __________________ de 2018 
 
 
 
 
[signatura i segell de l’entitat] 
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ANNEX 8 
Declaració responsable de sancions o sentències 
 
Nom i llinatges:  
 
DNI/NIE: Càrrec: 
En nom i representació de l’entitat: 
 
CIF: 
Títol del projecte: 
 
 
DECLAR, sota la meva responsabilitat:  
 
Que l’entitat que represent no ha estat objecte de sancions administratives fermes ni 
de sentències condemnatòries fermes en els darrers tres anys per haver exercit o 
tolerat pràctiques laborals considerades discriminatòries per raó de sexe o de gènere, 
d’acord amb el que estableix l’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 resolució administrativa 
ferma amb pena accessòria de prohibició de rebre ajudes o subvencions públiques pel 
període estipulat en l’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 l’LGTBI-fòbia. 
 
 
 
_________________, _____ d __________________ de 2018 
 
 
 
 
 
[signatura de la persona que representa legalment l’entitat i segell d’aquesta] 
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ANNEX 9 
Declaració responsable de veracitat de les dades bancàries aportades1 
Declaración responsable de veracidad de los datos bancarios aportados1 
 
Dades aportades relacionades amb el tràmit: / Datos aportados relacionados con el trámite:  
 
 
 
Identificació del procediment i el tràmit (sol·licitud d’inici del procediment, resposta al 
requeriment...) / Identificación del procedimiento y trámite (solicitud de inicio del 
procedimiento, respuesta al requerimiento…) 
 
Declarant /Declarante 
Nom i llinatges / Nombre y apellidos: 
DNI/NIF: 
Adreça de notificació o dades del mitjà preferent (posau les dades de l’opció escollida): / 
Dirección de notificación o datos del medio preferente (indique los datos de la opción 
escogida): 
 
 
 
Localitat / Localidad: Codi postal / Código postal: 

Municipi / Municipio: Província / Provincia: 

Telèfon / Teléfono: Fax: 

Adreça electrònica / Dirección electrónica: 

 
Representant/Representante 
Nom i llinatges / Nombre y apellidos: 
DNI/NIF: 
Adreça de notificació o dades del mitjà preferent (posau les dades de l’opció escollida): / 
Dirección de notificación o datos del medio preferente (indique los datos de la opción 
escogida): 
 
 
Localitat / Localidad: Codi postal / Código postal: 

Municipi / Municipio: Província / Provincia: 
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2 

Telèfon / Teléfono: Fax: 

Adreça electrònica / Dirección electrónica: 

 
De conformitat amb el Decret 6/2013, de 8 de febrer, de mesures de simplificació 
documental dels procediments administratius, i amb la relació de documents del Catàleg de 
simplificació documental substituïbles per la presentació d’aquesta declaració, / De 
conformidad con el Decreto 6/2013, de 8 de febrero, de medidas de simplificación documental de 
los procedimientos administrativos, y con la relación de documentos del Catálogo de 
simplificación documental sustituibles por la presentación de esta declaración, 
 
DECLAR / DECLARO: 
 
1. La titularitat del compte bancari corresponent a les dades següents, a l’efecte de l’ingrés 
derivat del procediment esmentat a l’inici d’aquesta declaració: / 1. La titularidad de la 
cuenta bancaria correspondiente a los siguientes datos, a efectos del ingreso derivado del 
procedimiento citado al inicio de la presente declaración: 
 

Dades de l’entitat bancària /Datos de la entidad bancaria 
Nom entitat / Nombre 
entidad 
 

 

Domicili sucursal o oficina 
/ Domicilio sucursal u 
oficina 

 

Codi BIC o SWIFT2 / Código 
BIC o SWIFT2  

 

 
Dades del compte /Datos de la cuenta 
Seleccionau l’opció que correspongui/ Seleccione la opción que corresponda 
Opció 1 / Opción 1. IBAN del compte3 /IBAN de la cuenta3 per a comptes a Espanya/ para cuentas en España: 
País  
(2 dígits 
/dígitos) 

Control 
IBAN 
(2 dígits 
/dígitos) 
 

Codi entitat/ 
Código entidad  
 
(4 dígits/dígitos) 

Codi/Código 
sucursal-oficina 
 
 (4 dígits/dígitos) 

DC 
compte 
 
(2 dígits 
/dígitos) 

Núm. compte o llibreta / N.º cuenta o libreta (10 
dígits/dígitos) 

E S                       

 

Opció 2 / Opción 2. IBAN del compte3 d’altres països/IBAN de la cuenta3 de otros países: 
 

                                  

 

Opció 3 / Opción 3. Numeració del compte/ Numeración de la cuenta: 
Només per a comptes a països sense codi IBAN / Solo para cuentas en países sin código IBAN 
País / 
País: 
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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’Administració de la Comunitat Autònoma, una vegada fets els ingressos en el compte 
indicat en el punt 1 d’aquesta declaració, queda eximida de responsabilitat per les 
actuacions que es derivin d’errors en les dades indicades pel declarant. / 3. La 
Administración de la Comunidad Autónoma, una vez realizados los ingresos en la cuenta 
indicada en el punto 1 de esta declaración, queda eximida de responsabilidad por las 
actuaciones derivadas de errores en los datos indicados por el declarante. 
 
4. Autoritz l’Administració de la Comunitat Autònoma a consultar les dades d’identitat de 
bases de dades d’altres administracions a les quals pugui accedir per verificar les dades 
aportades mitjançant aquesta declaració. / 4. Autorizo a la Administración de la Comunidad 
Autónoma a consultar los datos de identidad de bases de datos de otras administraciones a los 
que pueda acceder para la verificación de los aportados mediante esta declaración. 

 
......................., ........... de ....................... de 20.... 

 
Signatura / Firma: 

 

Informació sobre protecció de dades 
D’acord amb la Llei orgànica 15/1999, de 13 de desembre, de protecció de dades de caràcter 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 gestió dels pagaments a persones creditores i de transferències a les entitats 
financeres. Per exercir el dret d’accés, rectificació, cancel·lació i oposició al tractament d’aquestes dades podeu 
adreçar-vos al centre gestor a què es refereix aquesta Declaració segons les condicions que preveu la legislació 
vigent.  
Información sobre protección de datos 
Conforme a la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de protección de datos de carácter personal, le informamos 
de que los datos personales que aporte se incorporarán y tratarán en el fichero de terceros al objeto de llevar el 
control y gestión de los pagos a personas acreedoras y de transferencias a las entidades financieras. Para el ejercicio 
del derecho de acceso, rectificación, cancelación y oposición al tratamiento de estos datos puede dirigirse al centro 
gestor al que se refiere esta declaración según las condiciones previstas en la legislación vigente. 
 
Notes/ Notas 
1 Model de declaració elaborat conforme a l’annex 3 del Decret 6/2013, el Catàleg de simplificació documental i 
el Reglament (UE) 260/2012, pel qual s’estableixen requisits tècnics i empresarials per a les transferències i els 
càrrecs domiciliats en euros. / 1 Modelo de declaración elaborada conforme al anexo 3 del Decreto 6/2013, el 
Catálogo de simplificación documental y el Reglamento (UE) N.º 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’identificació de l’entitat bancària o codi swift (màxim 11 caràcters). / 2 BIC: código 
internacional de identificación de la entidad bancaria o código Swift (máximo 11 caracteres). 
3 El codi IBAN té 24 dígits per a Espanya i fins a un màxim de 34 dígits per a altres països. / 3 El código IBAN tiene 
24 dígitos para España y hasta un máximo de 34 dígitos para otros países. 


