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PERSONA JURIDICA

Ajuntament d'/de:*

NIF*

Adreca electronica*

Adreca postal*

Codi postal* Localitat* Municipi*
o
Provincia Pais*
e *
Telefon Pagina web
REPRESENTANT ALS EFECTES DE COMUNICACIO®
*
DNI/NIE Nom*
i *
Llinatge 1 Llinatge 2*
Adreca electronica* Carrec*

Telefon

SOLLICIT PARTICIPAR EN LA CONVOCATORIA DELS PREMIS AUTONOMICS VOLUNTARIAT IB 2021 DINS LA

MODALITAT:

PREMI D'ORGANITZACIO VEINAL IB 2021




CANAL DE NOTIFICACIO®

Notificacio electronica* (obligatoria per a les persones juridiques i opcional per a les persones fisiques)
Subjectes obligats a relacionar-se electronicament amb les administracions publiques d'acord amb el que estableix
l'article 14.2 i 3 de la Llei 39/2015, d'1 d'octubre, del procediment administratiu comu de les administracions
publiques.

Els avisos de la posada a disposicié de la notificacié a la Carpeta Ciutadana de la Seu Electronica del GOIB?
(requereix certificat digital o Cl@ve per accedir-hi) s'enviaran:

[0 de l'ajuntament

A l'adreca [ del representant
electronica*

diferent indicada a
continuacié

DOCUMENTACIO

Comprovacio de dades
En aplicacié de l'article 28.2 de la Llei 39/2015, d'1 d'octubre, del procediment administratiu comu de les
administracions publiques, els documents especificats a continuacié seran objecte de consulta o sollicitud a les
administracions publiques corresponents. En cas que les persones interessades s'oposin a aquesta consulta, ho han
d’indicar en el quadre corresponent i aportar una copia dels documents esmentats:

Document Mopos a la consulta
(marcau-la)

NIF de I'ajuntament sollicitant

DNI de la persona representant

Certificat d'estar al corrent de les obligacions tributaries amb I'Agéncia Estatal de
I'Administracié Tributaria (AEAT)

Certificat d'estar al corrent de les obligacions tributaries amb I'Agéncia Tributaria de
les Illes Balears (ATIB)

Certificat d'estar al corrent de les obligacions amb la Seguretat Social

Documentacié que es pot obtenir per mitjans telematics

D'acord amb l'article 28.2 de la Llei 39/2015, d'1 d'octubre, del procediment administratiu comu de les
administracions publiques, la unitat administrativa competent fara la consulta o solicitud dels documents
necessaris per tramitar aquesta sollicitud i que es trobin en poder d'aquesta Administracié o hagin estat elaborats
per I'Administracid, i que es puguin consultar mitjancant xarxes corporatives o sistemes electronics habilitats a
aquest efecte.

M'opos que es consultin les dades i els documents necessaris per a la tramitacié d'aquesta solicitud. Per
aix0, entre d'altres, aport els documents que consten en l'apartat «Documentacio que s'adjunta».

[

Documentacié de qué ja disposa alguna administracié publica®
Document 1 Document 2

Identificacié del document: ‘

Identificacio del document:‘

Expedient o nim. de registre d'entrada: ‘

Expedient o nim. de registre d'entrada:

Organ:| \

Organ:|

Administraci6 (i conselleria, si escau): \

Administracié (i conselleria, si escau): \

Codi segur de verificacio, si escau:‘ ‘

Codi segur de verificacio, si escau:‘



https://www.caib.es/carpeta/
mailto:Cl@ve
https://www.caib.es/carpeta/

Document 3 Document 4

Identificacié del document:

Identificacié del document: \

Expedient o nim. de registre d'entrada: Expedient o nim. de registre d'entrada: ‘

Organ:| Organ:| ‘

Administracié (i conselleria, si escau):\ Administracié (i conselleria, si escau):\ \

Codi segur de verificacid, si escau: \ Codi segur de verificacid, si escau: \ \

Documentacio que s'adjunta
port els documents seguents:

Documentacié requerida en la convocatoria

Acord de Ple de I'Ajuntament favorable a la presentacié de la candidatura.**

Copia del DNI de la persona que representa l'entitat. Només en cas que us hagiu oposat a la comprovacio
de dades per part de la CAIB.

Document fefaent que acrediti la representacié de la persona que actua en nom de l'entitat solicitant. La
representacio pot acreditar-se per qualsevol forma valida en dret.

Copia del NIF de l'entitat. Només en cas que us hagiu oposat a la comprovacié de dades per part de la CAIB.
Certificat d’estar al corrent de les obligacions tributaries (AEAT i ATIB) i de la Tresoreria General de la
Seguretat Social. Només en cas que us hagiu oposat a la comprovacié de dades per part de la CAIB.

Una declaracié responsable del representant de I'ajuntament que certifica distints aspectes relatius al
compliment de la normativa aplicable (annex 3).

Declaraci6 de la veracitat de les dades bancaries aportades (annex 4). Es necessari en cas que no estigueu
donat d'alta com a perceptor a la CAIB.

Fitxa (annex 9) del programa d'organitzacid veinal d'acord amb els criteris de valoracio.

INFORMACIO SOBRE PROTECCIO 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 proteccié de les persones fisiques pel que fa al tractament de dades personals i a la lliure circulacié
d'aquestes dades i pel qual es deroga la Directiva 95/46/CE (Reglament general de protecci6 de dades), i amb la
legislacié vigent en mateéria de proteccié de dades, s'informa del tractament de les dades personals que conté
aquesta sollicitud per participar en la convocatoria dels Premis Autonomics Voluntariat IB 2021 dins la modalitat
de premi d'organitzacié veinal IB 2021.

Finalitat del tractament i base juridica. Tramitacio del procediment administratiu d'acord amb el que
preveuen la Llei 39/2015 i el Text refés de la Llei de subvencions.

Responsable del tractament. Direccié General de Participacio, Transparéncia i Voluntariat.

Destinataris de les dades personals. Se cediran a I'Agéncia Tributaria, la Intervencié General de la Comunitat
Autonoma de les Illes Balears, la Tresoreria General de la Seguretat Social i registres publics.

No se cediran les dades personals a tercers, tret que hi hagi obligacid legal o interés legitim, d'acord amb el
Reglament general de proteccié de dades.

Termini de conservacié de les dades personals. Les dades es conservaran el temps necessari per poder
utilitzar la informacia.

Exercici de drets i reclamacions. La persona afectada pel tractament de dades personals pot exercir els seus
drets d'informacié, d'accés, de rectificacio, de supressid, de limitacid, de portabilitat, d'oposicid i de no inclusio
en tractaments automatitzats (i, fins i tot, de retirar el consentiment, si escau, en els termes que estableix el
Reglament general de proteccié de dades) davant el responsable del tractament esmentat abans, mitjancant el
procediment «Solicitud d'exercici de drets en materia de protecci6é de dades personals», previst a la Seu
Electronica de la Comunitat Autonoma de les Illes Balears (Seu Electronica).

IAmb posterioritat a la resposta del responsable o en el cas que no hi hagi resposta en el termini d'un mes, pot
presentar la «Reclamacioé de tutela de drets» davant 'Agéncia Espanyola de Proteccié de Dades (AEPD).

Delegaci6 de Proteccié de Dades. La Delegacié de Proteccié de Dades de 'Administracié de la Comunitat
Autonoma de les Illes Balears té la seu a la Conselleria de Presidéncia, Funcié Publica i Igualtat (passeig de
Sagrera, 2, 07012 Palma).

Adreca electronica de contacte: protecciodades@dpd.caib.es.

\ d'/de de 2021

(Localitat, data i signatura)

INSTRUCCIONS



Escriviu preferentment en majuscules, sobretot en l'apartat de dades personals.
1. En abséencia de procediment a la Seu Electronica.

Els subjectes als quals fan referéncia els apartats 2 i 3 de l'article 14 de la Llei 39/2015 estan obligats a
relacionar-se a través de mitjans electronics amb les administracions, per la qual cosa, de conformitat
amb el que estableix l'article 68.4 de la Llei esmentada, si algun d’aquests subjectes presenta la sollicitud
presencialment, 'Administracié publica ha de requerir-li que ho faci mitjangant el Registre electronic
comu de 'Administracié General de I'Estat. A aquest efecte, s'ha de considerar que la solicitud s'ha
presentat en la data de la presentacio electronica.

2. La persona que emplena i signa la sollicitud per participar en la convocatoria dels Premis Autonomics
Voluntariat IB 2021 dins la modalitat premi d'organitzacio veinal en nom de l'ajuntament ha de
consignar totes les dades del sollicitant en l'apartat corresponent («<Representant»).

3. Es important que consigneu una adreca electronica per rebre l'avis de posada a disposicié de la
notificacio electronica a la Carpeta Ciutadana de la Seu Electronica del GOIB
(https://www.caib.es/carpeta/). També teniu disponible la notificacié electronica a la Carpeta Ciutadana del
Punt d’Accés General de I'Estat (http://sede.administracion.gob.es/carpeta/clave.htm) o a [Adreca Electronica
Habilitada Unica (DEHU) (https://dehu.redsara.es/).

4. Una vegada emplenada, heu de signar electronicament la solicitud abans d'enviar-la amb la resta de
documentacio pel Registre electronic comu de I'Administracié General de I'Estat (REC).

* Camps que s’han demplenar obligatoriament.


https://dehu.redsara.es/
https://dehu.redsara.es/
http://sede.administracion.gob.es/carpeta/clave.htm
http://sede.administracion.gob.es/carpeta/clave.htm
https://www.caib.es/carpeta/
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TRANSPARENCIA

VOLUNTARIAT

ANNEX 4

Declaracié responsable Premis Autonomics Voluntariat IB 2021, modalitat
premis de voluntariat

Nom i llinatges:

Carrec: DNI/NIE:

En representacié de I’entitat: NIF/CIF:

Denominacié del projecte:

C. de I'Uruguai, s/n
Velodrom llles Balears
07010 Palma

Tel.: 97117 77 14

DECLAR sota la meva responsabilitat, en relacié amb la sol-licitud per participar en els
Premis Autondmics Voluntariat IB 2021, dins la modalitat premis de voluntariat:

1.

Que l'entitat compleix els requisits per ser beneficiaria de la subvenci6é d’acord amb
el que estableix I'article cinqué d’aquesta convocatoria.

Que l'entitat sol-licitant no ha demanat cap subvencié a cap altra conselleria
del Govern de les llles Balears o a cap altra administracié publica o entitat
privada per dur a terme les mateixes activitats per a les quals opta al premi.

Que l'entitat sol-licitant no esta sotmesa a cap de les prohibicions establertes en
I'article 10 del Text refés de la Llei de subvencions, aprovat pel Decret legislatiu
2/2005, de 28 de desembre.

Aixi mateix, em compromet a comunicar per escrit a la Direccié General de
Participacié, Transparéncia i Voluntariat qualsevol variacié en aquesta declaracié
en un termini inferior a quinze dies a partir de la data en qué es doni alguna de les
circumstancies previstes en l'article 10 esmentat com a causa de prohibicié per
ser-ne beneficiari.




— i
—
——
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NTHO®

C. de I'Uruguai, s/n
Velodrom llles Balears
07010 Palma

Tel.: 97117 77 14

9.

Que l'entitat sol-licitant coneix i es compromet a complir les obligacions establertes
en l'article 11 del Decret legislatiu 2/2005.

Que l'entitat sol-licitant no ha estat objecte de cap sancié administrativa ferma, ni
senténcia ferma d’acord amb l'article 11.2 de la Llei 11/2016, de 28 de juliol,
d’igualtat de dones i homes, i no ha estat sancionada o condemnada per una
resolucié administrativa ferma amb una pena accessoria de prohibicié de rebre
ajuts 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 'LGTBI-fobia.

Que I'entitat no esta afectada per cap dels suposits de prohibicid per ser
beneficiaria de subvencions que estableixen els apartats 5 i 6 de I'article 4 de la
Llei organica 1/2002, de 22 de marg, reguladora del dret d’associacio.

Que l'entitat no esta afectada per cap dels suposits de prohibicid per ser
beneficiaria de subvencions a causa del fet que s’hagi suspés el procediment
administratiu d’inscripcid en el registre corresponent perqué s’hagin trobat indicis
racionals d’il-licitud penal, en aplicaci6 de l'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 inscripcié.

Que l'entitat sol-licitant certifica que totes les persones voluntaries que participen
en el projecte/programa presentat estan degudament assegurades i formades
d’acord amb l'article 15 de la Llei 11/2019, de 8 de marg, de voluntariat de les llles
Balears.

Que conec i accept les bases d’aquests premis.

10. Que don el meu consentiment per poder publicar el programa a la pagina web.



— i
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C. de I'Uruguai, s/n
Velodrom llles Balears
07010 Palma

Tel.: 97117 77 14

11. Que el sotasignat es fa responsable de la veracitat de les dades aportades
relacionades amb la seva participacio en la convocatoria.

(Signatura)

| , de/d’ de 2021

INFORMACIO SOBRE PROTECCIO DE DADES PERSONALS

De conformitat amb la Llei organica 3/2018, de 5 de desembre, de proteccid de dades personals i garantia
dels drets digitals, amb el Reglament (UE) 2016/679 del Parlament Europeu i del Consell, de 27 d’abril de
2016, relatiu a la proteccioé de les persones fisiques pel que fa al tractament de dades personals i a la
lliure circulacié d’aquestes dades, i amb la resta de legislacié vigent en aquesta matéria, us informam que
les dades de caracter personal que ens proporcioneu a través d’aquesta convocatoria s’'incorporaran al
fitxer d’expedients administratius de titularitat del Govern de les llles Balears amb la finalitat de tramitar les
sol-licituds d’aquests premis i la publicaci6 posterior de les resolucions corresponents.

La persona afectada pel tractament de dades personals pot exercir els seus drets d’informacio, d’accés,
de rectificacié, de supressié, de limitacid, de portabilitat, d’oposicié i de no inclusié en tractaments
automatitzats (i, fins i tot, de retirar el consentiment, si escau, en els termes que estableix el Reglament
general de protecci6é de dades) davant el responsable del tractament esmentat abans, mitjangant el
procediment «Sol-licitud d’exercici de drets en matéria de proteccidé de dades personalsy, previst a la Seu
Electronica de la Comunitat Autonoma de les llles Balears (Seu Electronica).


https://www.caib.es/seucaib/ca/200/persones/

— 4
——

——
- a—

CONSELLERIA

N©OHO®

PARTICIPACIO

TRANSICIO ENERGETICA,
SECTORS PRODUCTIUS

| MEMORIA DEMOCRATICA
DIRECCIO GENERAL

TRANSPARENCIA

VOLUNTARIAT

ANNEX 5

Declaracié responsable Premis Autonomics Voluntariat IB 2021, modalitat premi
d’organitzacié veinal

Nom i llinatges:

Carrec: DNI/NIE:

En representacié de I’ajuntament: NIF/CIF:

Denominacié del projecte d’organitzacio veinal:

C. de I'Uruguai, s/n
Velodrom llles Balears
07010 Palma

Tel.: 97117 77 14

DECLAR sota la meva responsabilitat, en relacié amb la sol-licitud per participar en els
Premis Autondmics Voluntariat IB 2021, dins la modalitat premi d’organitzacioé veinal:

1. Que l'entitat compleix els requisits per ser beneficiaria de la subvencié d’acord amb
el que estableix I'article cinqué d’aquesta convocatoria.

2. Que l'entitat sol-licitant no ha demanat cap subvencié a cap altra conselleria
del Govern de les llles Balears o a cap altra administracié publica o entitat
privada per dur a terme les mateixes activitats per a les quals opta al premi.

3. Que l'entitat sol-licitant no esta sotmesa a cap de les prohibicions establertes en
l'article 10 del Text refés de la Llei de subvencions, aprovat pel Decret legislatiu
2/2005, de 28 de desembre.

Aixi mateix, em compromet a comunicar per escrit a la Direccié General de
Participacid, Transparencia i Voluntariat qualsevol variacié en aquesta declaracié
en un termini inferior a quinze dies a partir de la data en qué es doni alguna de les
circumstancies previstes en l'article 10 esmentat com a causa de prohibici6 per
ser-ne beneficiari.
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NTHO®

C. de I'Uruguai, s/n
Velodrom llles Balears
07010 Palma

Tel.: 97117 77 14

9.

Que I'entitat sol-licitant coneix i es compromet a complir les obligacions establertes
en l'article 11 del Decret legislatiu 2/2005.

Que I'entitat sol-licitant no ha estat objecte de cap sancié administrativa ferma, ni
sentencia ferma d’acord amb I'article 11.2 de la Llei 11/2016, de 28 de juliol,
d’igualtat de dones i homes, i no ha estat sancionada o condemnada per una
resolucié administrativa ferma amb una pena accessoria de prohibicié de rebre
ajuts 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 'LGTBI-fobia.

Que l'entitat no esta afectada per cap dels sup0sits de prohibicid per ser
beneficiaria de subvencions que estableixen els apartats 5i 6 de l'article 4 de la
Llei organica 1/2002, de 22 de marg, reguladora del dret d’associaci6.

Que I'entitat no esta afectada per cap dels supdsits de prohibicié per ser
beneficiaria de subvencions a causa del fet que s’hagi suspés el procediment
administratiu d’inscripcié en el registre corresponent perqué s’hagin trobat indicis
racionals d’il-licitud penal, en aplicacié de I'article 30.4 de la Llei organica 1/2002,
mentre no hi hagi una resolucio ferma en virtut de la qual es pugui fer la inscripci6.

Que l'import del premi d’organitzacié veinal es destinara a actuacions relacionades
amb I'ambit de I'actuacié col-laborativa voluntaria en el seu municipi.

Que conec i accept les bases d’aquest premi.

10. Que don el meu consentiment per poder publicar el programa a la pagina web.



— i
—
——
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NTHO®

C. de I'Uruguai, s/n
Velodrom llles Balears
07010 Palma

Tel.: 97117 77 14

11. Que el sotasignat es fa responsable de la veracitat de les dades aportades
relacionades amb la seva participacioé en la convocatoria.

(Signatura)

| : de/d’ de 2021

INFORMACIO SOBRE PROTECCIO DE DADES PERSONALS

De conformitat amb la Llei organica 3/2018, de 5 de desembre, de proteccié de dades personals i garantia
dels drets digitals, amb el Reglament (UE) 2016/679 del Parlament Europeu i del Consell, de 27 d’abril de
2016, relatiu a la protecci6 de les persones fisiques pel que fa al tractament de dades personals i a la
lliure circulacié d’aquestes dades, i amb la resta de legislacié vigent en aquesta matéria, us informam que
les dades de caracter personal que ens proporcioneu a través d’aquesta convocatoria s’'incorporaran al
fitxer d’expedients administratius de titularitat del Govern de les llles Balears amb la finalitat de tramitar les
sol-licituds d’aquests premis i la publicacié posterior de les resolucions corresponents.

La persona afectada pel tractament de dades personals pot exercir els seus drets d’informacio, d’accés,
de rectificacié, de supressié, de limitacié, de portabilitat, d’oposicio i de no inclusio en tractaments
automatitzats (i, fins i tot, de retirar el consentiment, si escau, en els termes que estableix el Reglament
general de protecci6 de dades) davant el responsable del tractament esmentat abans, mitjangant el
procediment «Sol-licitud d’exercici de drets en matéria de proteccié de dades personals», previst a la Seu
Electronica de la Comunitat Autonoma de les llles Balears (Seu Electronica).


https://www.caib.es/seucaib/ca/200/persones/

|l
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DECLARACIO DE VERACITAT

GOVERN <
TLLES DE DADES BANCARIES!
BALEARS\
Copi SIA*
DESTINACIO? |
Copr DIR3? A04|
TRAMIT O PROCEDIMENT* \
DECLARANT
Persona fisica
DNI/NIE | | [Nom |
Llinatge 1 \ \ Llinatge 2 \
Persona juridica
NIF ‘ Denominacié social
Adreca electronica \
Adreca postal ‘
Codi postal S Localitat \ Municipi
Provincia ‘ ‘ Pais ‘
Teléfon Fax
REPRESENTANT®
DNI/NIE | | |Nom |
Llinatge 1 ‘ ‘ Llinatge 2 ‘
NIF \ \ Denominaci6 social \
Adreca electronica ‘
Adreca postal \
Codi postal S Localitat ‘ Municipi
Provincia \ Pais \
Teléfon Fax
Mitja d’acreditacié de la representaci6® OREA ©) Altres:\

D’acord amb el Decret 6/2013, de 8 de febrer, de mesures de simplificacié documental dels procediments
administratius, i amb la llista de documents del Cataleg de simplificacié documental substituibles per la
presentaci6 d'aquesta declaracio,

DECLAR:

1. La veracitat de les dades aportades i la titularitat del compte bancari corresponent a les dades seglents, a
I'efecte dels ingressos derivats de procediments amb I'Administracié de la Comunitat Autonoma de les Illes

Balears:




DADES DE LA SOLLICITUD (MARCAU EL QUE SIGUI PROCEDENT)

OAIta’ O Modificacié de dades bancaries O Baixa O Altres modificacions

En cas d’haver marcat «Altres modificacions», indicau:

L1 canvi de NIF L] canvi d'adreca L1 canvi de raé social

(es requereixen escriptures)

NIF anterior Adreca anterior Raod social anterior

DADES DE L'ENTITAT BANCARIA

Nom entitat \

Domicili sucursal o oficina

Codi BIC 0 SWIFT® |

Opc16 1 - IBAN DEL COMPTE PER A COMPTES A ESPANYA

Pais Control Codi entitats Codi sucursal-oficina DC compte | Num. compte o llibreta (10 digits)
(2 digits) IBAN (4 digits) (4 digits) (2 digits)
(2 digits)

OPcI1O 2 - NUMERACIO DEL COMPTE D'ALTRES PAiSOS

PAis DEL COMPTE

2. La possibilitat d'acreditar documentalment les dades que s'esmenten en el punt 1, en cas que se m'exigeixin.

3. Que I'Administraci6 de la Comunitat Autonoma, 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'errades en les dades
indicades pel declarant.

DOCUMENTACIO

Documentacié que s'adjunta

1. Document acreditatiu de la representacio (si escau).

INFORMACIO SOBRE PROTECCIO 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 proteccio6 de les persones fisiques pel que fa al tractament de dades personals i a la lliure circulacio
d'aquestes dades i amb la legislaci6 vigent en materia de protecci6 de dades, s'informa del tractament de dades
personals que conté aquest document.

Finalitat del tractament i base juridica. Pagaments a tercers derivats de procediments amb I'Administraci6 de
la Comunitat Autdonoma de les Illes Balears, d'acord amb els articles 73 i 93.2 de la Llei 14/2014, de 29 de
desembre, de finances de la Comunitat Autonoma de les Illes Balears.

Responsable del tractament. La direccié general o la secretaria general de la conselleria a la qual correspon la
tramitacio dels pagaments, la Direccié General del Tresor i Politica Financera com a 6rgan pagadoriila
Intervencié General com a organ responsable de la base de dades de tercers de la CAIB.




Destinataris de les dades personals. No se cediran les dades personals a tercers, tret que hi hagi obligacié legal
o interés legitim d'acord amb el Reglament general de proteccié de dades o la Llei organica de proteccié de
dades de caracter personal.

Termini de conservacié de les dades personals. Les dades es conservaran indefinidament en el sistema
comptable de la Comunitat Autonoma de les Illes Balears.

Exercici de drets i reclamacions. La persona afectada pel tractament de dades personals pot exercir els seus
drets d'informacid, d'accés, de rectificacio, de supressid, de limitacio, de portabilitat, d'oposici6 i de no inclusié en
tractaments automatitzats (i, fins i tot, de retirar el consentiment, si escau, en els termes que estableix la
normativa vigent) davant el responsable del tractament, mitjancant el procediment «Sol-licitud d'exercici de drets
en matéria de proteccié de dades personals», previst en la Seu Electronica de la CAIB (seuelectronica.caib.es).

Una vegada rebuda la resposta del responsable o en el cas que no hi hagi resposta en el termini d'un mes, la
persona afectada pel tractament de les dades personals pot presentar la «<Reclamacié de tutela de drets» davant
I'’Agéncia Espanyola de Proteccié de Dades.

Delegaci6 de Proteccié de Dades. La Delegacié de Proteccié de Dades de 'Administracio de la Comunitat
Autonoma de les Illes Balears té la seu a la Conselleria de Presidencia, Cultura i Igualtat (pg. de Sagrera, 2, 07012
Palma; a/e: protecciodades@dpd.caib.es).

| de | de20[ |

r

(Localitat, data i signaturag)



https://www.caib.es/seucaib/ca/200/persones/
mailto:protecciodades@dpd.caib.es

INSTRUCCIONS
Escriviu preferentment en majuscules, sobretot en 'apartat de dades personals.

o0

Els subjectes als quals fan referéencia els apartats 2 i 3 de l'article 14 de la Llei 39/2015, d'1 d'octubre,
del procediment administratiu comu de les administracions publiques, estan obligats a relacionar-se
a través de mitjans electronics amb les administracions, per la qual cosa, de conformitat amb l'article
68.4 de la dita Llei, si algun d'aquests subjectes presenta la Declaraci6é presencialment,
I'’Administracié publica ha de requerir-li que ho faci mitjancant el Registre electronic comu de
I'’Administracié General de I'Estat.

Indicau I'érgan destinatari d'aquesta declaracié. Si el sabeu, podeu concretar el departament
(secretaria general o direccié general, per exemple).

Escriviu el codi d'identificacié corresponent a I'd6rgan (DIR3). Si no el sabeu, podeu cercar-lo a la
pagina web d'atencié a la ciutadania del Govern de les Illes Balears o demanar-lo a les oficines del
Registre (enllag).

Si coneixeu el codi SIA, heu de complimentar l'apartat Codi SIA. Si no hi ha codi SIA o no el coneixeu,
heu d'explicar a quin tramit o procediment es vincula aquesta Declaracié.

En el cas que formalitzi la declaraci6 un representant, s’han de consignar totes les dades del
declarant en l'apartat corresponent («Declarant»).

Si acreditau la representacié per un mitja diferent de la inscripcié en el Registre electronic
d'apoderaments (REA), heu de presentar el document que l'acrediti i, en l'apartat «kDocumentaci6 que
s'adjunta», hi heu de fer constar que presentau aquesta acreditacio.

S’ha de marcar l'opcié «alta» en el cas de presentacié d'aquesta declaracié en un procediment.

BIC: codi internacional d'identificacié de I'entitat bancaria o codi SWIFT (maxim 11 caracters).

En el cas dels subjectes als quals fan referéncia els apartats 2 i 3 de l'article 14 de la Llei 39/2015,
estan obligats a relacionar-se a través de mitjans electronics amb les administracions, per la qual
cosa, de conformitat amb l'article 10 de la Llei 39/2015, han de signar aquesta declaracié mitjancant
qualsevol mitja electronic que es consideri valid a I'efecte de signatura.


http://www.caib.es/sites/atenciociutadania/ca/atencia_presencial_/archivopub.do?ctrl=MCRST567ZI292325&id=292325
https://www.caib.es/sites/atenciociutadania/ca/cadigo_dir3/
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Voluntariat (total 31 punts)

1. Motivacio del programa de voluntariat (0-4 punts)
No I'emplena: 0 punts
L’emplena: 1 punt

Qualitat descriptiva de la motivacié del programa de voluntariat: 3 punts

2. Objectius, finalitats i descripcié del programa (0-4 punts)
No I'emplena: 0 punts
L’emplena: 1 punt

Qualitat descriptiva dels objectius, les finalitats i la descripcié del programa: 3 punts

3. Data d’inici, data de finalitzacid, programacié (0-4 punts)
No I'emplena: 0 punts
L’emplena: 1 punt

Durada de l'actuacio:

— menor o igual a tres mesos: 1 punt

— més de tres i menys de sis mesos: 2 punts
— més de sis mesos: 3 punts

4. Procediment de seguiment i avaluacioé (0-2 punts)
No I'emplena: 0 punts
L’emplena: 1 punt

Qualitat del procediment i eines de seguiment i avaluacié: 1 punt

5. Descripcio de les activitats (0-3 punts)
No I'emplena: 0 punts
L’emplena: 1 punt

Qualitat descriptiva de les activitats: 2 punts

6. Descripcié de les funcions de les persones voluntaries (0-3 punts)
No I'emplena: 0 punts
L’emplena: 1 punt

Qualitat descriptiva de les funcions de les persones voluntaries: 2 punts

C. de I'Uruguai, s/n
Velodrom llles Balears
07010 Palma

Tel.: 97117 77 14
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Formacioé rebuda per les persones voluntaries (0-4 punts)
No I'emplena: 0 punts
L’emplena: 1 punt

— formacié basica i formacié general®: 1 punt
— formacié especifica**: 2 punts
— formacié complementaria i de qualitat***: 3 punts

(*) Formaci6 basica: aprofundeix lleugerament sobre el que és fer voluntariat i
dona informacio sobre I'entitat. Formacio general: important per a I'entitat i
transversal a tots els programes que desenvolupa.

(**) Formaci6 especifica: considerada molt important per al bon funcionament
de les tasques assignades (relacionada directament amb les persones
beneficiaries del programa).

(***) Formacié complementaria i de qualitat: aporta valor com a equip de treball
(comunicacié, noves tecnologies, treball en equip, etc.).

Participacio de les persones voluntaries en el disseny i I’avaluacioé del
programa (0-3 punts)

No I'emplena: 0 punts

L’emplena: 1 punt

— Participaci6 de les persones voluntaries qualitativament en el disseny: 1 punt
— Participacio de les persones voluntaries qualitativament en I'avaluacio: 1 punt

Treball en xarxa, col-laboracié amb altres entitats de voluntariat (0-4 punts)
No I'emplena: 0 punts
L’emplena: 1 punt

Durant I'execuci6 del programa:

— Es relaciona amb administracions publiques: 1 punt

— Es relaciona amb altres entitats de voluntariat: 1 punt
Quina o quines?
— Es relaciona amb grups organitzats (formals o informals): 1 punt
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Organitzacio veinal (total 31 punts)

1. Motivacio de I'actuacié (0-3 punts)
No I'emplena: 0 punts
L’emplena: 1 punt

Qualitat descriptiva de la motivacié de I'actuacié: 2 punts

2. Objectius, finalitats i descripcio de I’actuacié (0-3 punts)
No en presenta: 0 punts
En presenta: 1 punt

Qualitat descriptiva dels objectius, les finalitats i la descripci6 de I'actuacié: 2 punts

3. Data d’inici, data de finalitzacid, programacioé (0-4 punts)
No I'emplena: 0 punts
L’emplena: 1 punt

Durada de l'actuacio:

— menor o igual a tres mesos: 1 punt

— més de tres i menys de sis mesos: 2 punts
— més de sis mesos: 3 punts

4. Modalitat d’accié veinal voluntaria* (0-11 punts)**
No en presenta: 0 punts
En presenta: 1 punt

— Hi participen veins i veines individuals: 1 punt

— Hi participen grups formals o informals (xarxes veinals): 2 punts

— Hi participen entitats formals (no voluntariat): 3 punts

— Hi participen entitats de voluntariat: 4 punts

(*) Identificau els grups i les entitats.

(**) Els punts es poden assolir com a sumatori de les diferents opcions.

5. Eficiéncia de I'actuaci¢ I: intensitat (0-4 punts)
No I'emplena: 0 punts
L’emplena: 1 punt

Relacié entre la poblacié (padro) del territori d’actuacio (*) i el nombre de persones
beneficiaries de I'actuacio:
— fins al 10 %: 1 punts

C. de I'Uruguai, s/n
Velodrom llles Balears
07010 Palma

Tel.: 97117 77 14
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—de I'11 % al 50 %: 2 punts

— més del 50 %: 3 punts

(*) Territori maxim en el qual es desplega I'actuacio de I'entitat amb la seva
actuacié d’organitzacio veinal (llles Balears)

Eficiéncia de I’actuacié Il: utilitzacié de recursos (0-4 punts)
No I'emplena: 0 punts
L’emplena: 1 punt

Relacié entre persones voluntaries que han actuat i nombre de persones
beneficiaries de I'actuacio:

— fins al 10 %: 3 punts

— de I'11 % al 50 %: 2 punts

— més del 50 %: 1 punts

Descripcio de les funcions de les persones intervinents (0-2 punts)
No en presenta: 0 punts
En presenta: 1 punt

Qualitat descriptiva de les funcions de les persones intervinents: 1 punt



FITXA QUE HAN D’EMPLENAR LES ENTITATS DE VOLUNTARIAT
SEGONS EL PROGRAMA PRESENTAT A LA CONVOCATORIA DELS PREMIS
AUTONOMICS DE VOLUNTARIAT 2021

NOM DE LENTITAT DE VOLUNTARIAT

NOM DEL PROGRAMA

1. PROGRAMA

A) MOTIVACIO:

B) OBJECTIUS:

C) FINALITATS:




D) DESCRIPCIO:

E) DATA D'INICI:

F) DATA DE FINALITZACIO:

G) PROGRAMACIO:

H) PROCEDIMENT DE SEGUIMENT I AVALUACIO:

A) DESCRIPCIO DE LES ACTIVITATS:

2. ACTIVITATS




3. PERSONES VOLUNTARIES

A) DESCRIPCIO DE LES FUNCIONS DE LES PERSONES VOLUNTARIES:

B) FORMACIO REBUDA PER LES PERSONES VOLUNTARIES:
(Marcau quina formacié han fet dins el programa esmentat)

FORMACIO BASICA I FORMACIO GENERAL [

(*) Formacio basica: aprofundeix lleugerament sobre el que és fer voluntariat i dona
informacié sobre l'entitat. Formacio general: important per a l'entitat i transversal a tots els
programes que desenvolupa.

FORMACIO ESPECIFICA [
(**) Formacié especifica: considerada molt important per al bon funcionament de les

tasques assignades (relacionada directament amb les persones beneficiaries del
programa).

FORMACIO COMPLEMENTARIA I DE QUALITAT [

(***) Formacio complementaria i de qualitat: aporta valor com a equip de treball
(comunicacio, noves tecnologies, treball en equip, etc.).

C) PARTICIPACIO DE LES PERSONES VOLUNTARIES:

EN EL DISSENY DEL PROGRAMA [

EN LAVALUACIO DEL PROGRAMA []




4. TREBALL EN XARXA, COLLABORACIO AMB ALTRES ENTITATS DE VOLUNTARIAT

A) Es relaciona amb administracions publiques: SIC]1  NO [
Quines:

B) Es relaciona amb altres entitats de voluntariat: SIC1  NO [
Quines:

C) Es relaciona amb grups organitzats (formals o informals): S [J
Quins:

NO []




FITXA QUE HAN D’EMPLENAR ELS AJUNTAMENTS
SEGONS LORGANITZACIO VEINAL PRESENTADA A LA CONVOCATORIA DELS
PREMIS AUTONOMICS DE VOLUNTARIAT 2021

NOM DE LAJUNTAMENT

NOM DE LACTUACIO

1. ACTUACIO

A) MOTIVACIO:

B) OBJECTIUS:

C) FINALITATS:

D) DESCRIPCIO:




E) DATA D'INICI:

F) DATA DE FINALITZACIO:

G) PROGRAMACIO:

2. MODALITAT D'ACCIO VEINAL VOLUNTARIA
(Identificau els grups i les entitats)

Especificau quina modalitat d’accié veinal teniu:

Hi participen veins i veines individuals: SIC]  NO [
Quins:

Hi participen grups formals o informals (xarxes veinals): SIC]1  NO [
Quins:




Hi participen entitats formals (no voluntariat): Si[] NO []
Quines:

Hi participen entitats de voluntariat: SIC]  NO [
Quines:

3. EFICIENCIA DE L'ACTUACIO

INTENSITAT

RELACIO ENTRE LA POBLACIO (PADRO) DEL TERRITORI D’ACTUACIO* I EL NOMBRE DE
PERSONES BENEFICIARIES DE LACTUACIO:

*Territori maxim en el qual es desplega l'actuacié de I'entitat amb la seva actuacio
d'organitzacio veinal (Illes Balears)

UTILITZACIO DE RECURSOS
RELACIO ENTRE PERSONES VOLUNTARIES QUE HAN ACTUAT I NOMBRE DE PERSONES
BENEFICIARIES DE L'ACTUACIO:




4. PERSONES INTERVINENTS

A) DESCRIPCIO DE LES FUNCIONS DE LES PERSONES INTERVINENTS:
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