
ANNEX 1

SOL·LICITUD D’AJUDES ECONÒMIQUES PER AL MANTENIMENT I LA GESTIÓ DE
LES BIBLIOTEQUES DE LA XARXA DE BIBLIOTEQUES DEL CONSELL INSULAR
D’EIVISSA REALITZATS ENTRE L’1 D’OCTUBRE DE 2017 I EL 30 DE SETEMBRE DE
2019

El Sr./La Sra. ........................................................................................................................,
amb DNI ...............................…, en representació d..............................................................
..............................................................................................................................................,
amb CIF ..............................…., amb domicili al carrer o plaça ............................................
..............................................................................................................................................,
població ................................................................................................…, CP ....................,
telèfon ..........................., correu electrònic ...........................................................................

Com a representant de l’entitat

EXPOSA
Que  assabentat/ada  de  la  convocatòria  del  Consell  Insular  d’Eivissa  d’ajudes  per  al
manteniment i la gestió de les biblioteques de la Xarxa de Biblioteques del Consell Insular
d’Eivissa entre l’1 d’octubre de 2017 i el 30 de setembre de 2019,

SOL·LICITA
Acollir-se a la convocatòria d’ajudes econòmiques per col·laborar en el manteniment i la
gestió de les biblioteques de la Xarxa de Biblioteques del Consell Insular d’Eivissa.

Modalitat A   Modalitat B
La presentació d’aquesta sol·licitud d’ajudes per al manteniment i la gestió de les biblioteques de
la Xarxa de Biblioteques del Consell Insular d'Eivissa entre l’1 d’octubre de 2017 i el 30 de setem-
bre de 2019 comporta l’autorització de l'entitat sol·licitant al Departament d’Educació, Patrimoni,
Cultura i Joventut a demanar la documentació acreditativa d’estar al corrent de les obligacions tri -
butàries amb la Comunitat Autònoma de les Illes Balears i amb l’Estat espanyol, amb la Seguretat
Social. En cas contrari, s’ha de manifestar expressament en aquesta sol·licitud i aportar la docu-
mentació corresponent.
O NO AUTORITZ el Consell Insular d’Eivissa a demanar la documentació acreditativa d’estar

al corrent amb les obligacions tributàries amb la Comunitat Autònoma de les Illes Balears i
amb  l’Estat  espanyol,  i  amb  la  Seguretat  Social,  i  per  això  aport  la  documentació
acreditativa d’estar al corrent amb les obligacions tributàries amb la Comunitat Autònoma
de les Illes Balears i amb l’Estat espanyol, i amb la Seguretat Social.

....................................................................., ............. d .................................. .... de 2019

(signatura)
En el cas que li sigui atorgada, la institució o l’associació beneficiària es compromet al compliment estricte i a l’acceptació
de les bases reguladores d’aquestes ajudes, i també a facilitar al Consell Insular d’Eivissa qualsevol actuació de control
com inspeccions, visites, sol·licitud d’aportació de nous documents i/o aclariments, etc. per a l’aplicació correcta de l’ajuda
concedida.

POLÍTICA DE PRIVADESA
De conformitat amb l’establert a la Llei orgànica 3/2018, de 5 de desembre, de protecció de dades personals i garantia dels drets digitals, a l
Reglament (UE) 2016/679 del Parlament 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 (DOUE 4.5.2016), i a la resta de legislació vigent en aquesta matèria ,
us informam que les dades de caràcter personal que ens proporcioneu a través d’aquesta convocatòria s’incorporaran al fitxer de titularitat
del  Consell  Insular  d’Eivissa amb la finalitat  de tramitar  les sol·licituds d’aquestes ajudes econòmiques i  la  posterior  publicació de les
resolucions corresponents i no podran usar-se per a cap altra finalitat diferent a la mencionada.
Les persones titulars de les dades objecte de tractament podran exercir els drets d’accés, rectificació, portabilitat, cancel·lació i oposició,
dirigint escrit, de forma electrònica (seu.conselldeivissa.es) o presencial, segons correspongui, al Consell Insular d’Eivissa, av. d’Espanya,
49, 07800 Eivissa. Així mateix, tenen el dret a presentar reclamació davant l’autoritat de control.

HBLE. SR. PRESIDENT DEL CONSELL INSULAR D’EIVISSA



ANNEX 2

DECLARACIÓ RESPONSABLE

Sr./Sra. .................................................................................................................................,
amb DNI ...............................…, en representació d..............................................................
..............................................................................................................................................,
amb CIF ..............................…., amb domicili al carrer o plaça ............................................
..............................................................................................................................................,
població ................................................................................................…, CP ....................,
telèfon ..........................., correu electrònic ...........................................................................

Com a representant de l’entitat declar sota la meua responsabilitat que, en relació amb el
procediment  per  a  l’obtenció  de  subvenció  per  al  manteniment  i  la  gestió  de  les
biblioteques de la Xarxa de Biblioteques del Consell Insular d’Eivissa realitzats entre l’1
d’octubre de 2017 i el 30 de setembre de 2019, l’entitat que represent no incorre en cap
de les causes d’incompatibilitat o prohibició per obtenir subvencions, que figuren a l’article
10 del el Decret legislatiu 2/2005, de 28 de desembre, pel qual s’aprova el text refós de la
Llei de subvencions, en relació amb l’article 13 de la Llei 38/2003, de 17 de novembre,
general  de  subvencions  (BOE  núm.  276,  de  18  de  novembre  de  2003),  que  es
compromet  a  complir  les  obligacions  contingudes  a  l’article  11 del  Decret  2/2005  en
relació a l’article 14 de la Llei 38/2003, i que es troba al corrent amb les seues obligacions
tributàries amb la Hisenda estatal i autonòmica, amb la Seguretat Social i amb el Consell
Insular d’Eivissa.
I perquè consti i tengui efecte davant l’òrgan que convoca la concessió de subvencions
esmentada, sign aquesta declaració responsable.

....................................................................., ............. d ...................................... de 2019

POLÍTICA DE PRIVADESA
De conformitat amb l’establert a la Llei orgànica 3/2018, de 5 de desembre, de protecció de dades
personals i garantia dels drets digitals, al Reglament (UE) 2016/679 del Parlament 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 (DOUE 4.5.2016), i a la resta de legislació vigent
en aquesta matèria, us informam que les dades de caràcter personal que ens proporcioneu a
través d’aquesta convocatòria s’incorporaran al fitxer de titularitat del Consell Insular d’Eivissa amb
la finalitat de tramitar les sol·licituds d’aquestes ajudes econòmiques i la posterior publicació de les
resolucions corresponents i no podran usar-se per a cap altra finalitat diferent a la mencionada.
Les  persones  titulars  de  les  dades  objecte  de  tractament  podran  exercir  els  drets  d’accés,
rectificació,  portabilitat,  cancel·lació  i  oposició,  dirigint  escrit,  de  forma  electrònica
(seu.conselldeivissa.es)  o  presencial,  segons  correspongui,  al  Consell  Insular  d’Eivissa,  av.
d’Espanya, 49, 07800 Eivissa. Així mateix, tenen el dret a presentar reclamació davant l’autoritat
de control.



ANNEX 3

DECLARACIÓ RESPONSABLE

Sr./Sra. .................................................................................................................................,
amb DNI ...............................…, en representació d..............................................................
..............................................................................................................................................,
amb CIF ..............................…., amb domicili al carrer o plaça ............................................
..............................................................................................................................................,
població ................................................................................................…, CP ....................,
telèfon ..........................., correu electrònic ..........................................................................,

Com a representant de l’entitat declar sota la meua responsabilitat que, en relació amb el
procediment  per  a  l’obtenció  de  subvenció  per  al  manteniment  i  la  gestió  de  les
biblioteques de la Xarxa de Biblioteques del Consell Insular d’Eivissa realitzats entre l’1
d’octubre de 2017 i el 30 de setembre de 2019, l’entitat que represent 
 ha sol·licitat altres ajudes al Consell Insular d’Eivissa o a altra Administració o entitat
pública o privada per dur a terme les mateixes activitats objecte de la present subvenció i
que estan pendents de resolució per l’òrgan competent:
Ens: ....................................................................................... Import:........................
Ens: ....................................................................................... Import: ........................
Ens: ....................................................................................... Import: ........................

 no ha sol·licitat altres ajudes a cap altre òrgan del Consell Insular d’Eivissa ni a cap
altra Administració  o  entitat  pública  o  privada per  dur  a  terme les  mateixes  activitats
objecte de la present subvenció.

I perquè consti i tengui efecte davant l’òrgan que convoca la concessió de subvencions
esmentada, sign aquesta declaració responsable.

....................................................................., ............. d ...................................... de 2019

POLÍTICA DE PRIVADESA
De conformitat amb l’establert a la Llei orgànica 3/2018, de 5 de desembre, de protecció de dades
personals i garantia dels drets digitals, al Reglament (UE) 2016/679 del Parlament 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 (DOUE 4.5.2016), i a la resta de legislació vigent
en aquesta matèria, us informam que les dades de caràcter personal que ens proporcioneu a
través d’aquesta convocatòria s’incorporaran al fitxer de titularitat del Consell Insular d’Eivissa amb
la finalitat de tramitar les sol·licituds d’aquestes ajudes econòmiques i la posterior publicació de les
resolucions corresponents i no podran usar-se per a cap altra finalitat diferent a la mencionada.
Les  persones  titulars  de  les  dades  objecte  de  tractament  podran  exercir  els  drets  d’accés,
rectificació,  portabilitat,  cancel·lació  i  oposició,  dirigint  escrit,  de  forma  electrònica
(seu.conselldeivissa.es)  o  presencial,  segons  correspongui,  al  Consell  Insular  d’Eivissa,  av.
d’Espanya, 49, 07800 Eivissa. Així mateix, tenen el dret a presentar reclamació davant l’autoritat
de control.



ANNEX 4
MEMÒRIA DE L’ESTAT I DEL FUNCIONAMENT DE LA BIBLIOTECA

BIBLIOTECA DE: ..............................................................................................................
CRITERI (segons la base 10 de la convocatòria) DADES

Superfície de la biblioteca                                                m2

Número de llocs de lectura
Ubicació de la biblioteca dins del poble o barri
(marcar l’opció triada)

llunyana del centre al centre

Accessibilitat de la biblioteca
(marcar l’opció triada)

planta baixa planta baixa i accés
directe al carrer

Activitats realitzades per a promoció de la biblioteca
(marcar l’opció triada)

15-30 dies setmanalment

Públic potencial (segons població del barri o poble)                                         habitants

Distància a la biblioteca municipal més propera                                              km

Número de persones usuàries durant 2018 (visitants)
Circulació de la col·lecció durant 2018 (col·lecció i 
núm. de préstecs)

col·lecció núm. de préstecs

Altres circumstàncies relacionades amb l’objecte 
d’aquesta convocatòria
(si és el cas, enumerar-les)



ANNEX 5

RELACIÓ DE FACTURES I JUSTIFICANTS

DECLARACIÓ RESPONSABLE

Sr./Sra. .................................................................................................................................,
amb DNI ...............................…, en representació d..............................................................
..............................................................................................................................................,
amb CIF ..............................…., amb domicili al carrer o plaça ............................................
..............................................................................................................................................,
població ................................................................................................…, CP ....................,
telèfon ..........................., correu electrònic ...........................................................................

Com a representant de l’entitat, declar sota la meua responsabilitat que, en relació amb el
procediment per a la justificació de l’ajuda concedida per al manteniment i la gestió de les
biblioteques de la Xarxa de Biblioteques del Consell Insular d’Eivissa realitzats entre l’1
d’octubre de 2017 i el 30 de setembre de 2019, les factures detallades més avall només
s’han presentat davant el Consell Insular d’Eivissa i com a justificant de l’ajuda rebuda per
al manteniment de la Biblioteca de .........
...............................................................................................................................................

I perquè consti i tengui efecte davant l’òrgan que convoca la concessió de subvencions
esmentada, sign aquesta declaració responsable.

....................................................................., ............. d ...................................... de 2019
Relació de factures i justificants presentats per justificar l’ajuda:
NÚM. PROVEÏDOR NÚM. JUSTIFICANT CONCEPTE IMPORT
....... ........................................... ................................ ........................... ..............
.
....... ........................................... ................................ ........................... ..............
.
....... ........................................... ................................ ........................... ..............
.
....... ........................................... ................................ ........................... ..............
.
....... ........................................... ................................ ........................... ..............
.
....... ........................................... ................................ ........................... ..............
.
....... ........................................... ................................ ........................... ..............
.



ANNEX 6

LIQUIDACIÓ D’INGRESSOS I DESPESES

ENTITAT ...............................................................................................................................
NIF ................................................

ACTIVITAT: Biblioteca de .....................................................................................................

INGRESSOS
Aportació del Consell Insular d’Eivissa:
Altres aportacions:
....................................................................
.....................................................................

TOTAL INGRESSOS

DESPESES
Mobiliari Taules i cadires

Prestatgeries
..............................
TOTAL

Equips informàtics Ordinadors
Impressora
................................
TOTAL

Fons bibliogràfics i/o audiovisuals
Personal bibliotecari Nòmina

SS
...............................
TOTAL

Difusió i animació Activitats
Material promoció
................................
TOTAL

Altres despeses Premsa
Manteniment equips
Material fungible
...............................
TOTAL

................................ ................................
TOTAL

TOTAL DESPESES

El secretari/La secretària Vist i plau,
El president/La presidenta

....................................................................., ............. d ...................................... de 2019
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