|
|||.

G CONSELLERIA

ANEXO 3

O TRANSICIO ENERGETICA, SOLICITUD DE PARTICIPACION

I SECTORS PRODUCTIUS
B IMEMORIA DE

/ DIRECCIO GENE
FE I

CébiGco SIA

M?_FRATlCA EN LOS PREMIOS AUTONOMICOS
- VOLUNTARIADO IB 2021

MODALIDAD PREMIO DE
ORGANIZACION VECINAL

24|47 526

DESTINO

CONSEJERIA DE TRANSICION ENERGETICA, SECTORES PRODUCTIVOS Y MEMORIA DEMOCRATICA

Cébico DIR3

A04035947 Direccion General de Participacion, Transparencia y Voluntariado

PERSONA JURIDICA

Ayuntamiento de:*

NIF*

electrénico*

Direccién postal*

Cédigo postal*

Provincia*

Teléfono*

Direccién de correo

Localidad* Municipio*

Pais*

Pagina web

REPRESENTANTE A LOS EFECTOS DE COMUNICACION®

DNI/NIE*

Apellido 1*

Direccién de correo
electrénico*

Teléfono

Nombre*

Apellido 2*

Cargo*

SOLICITO PARTICIPAR EN LA CONVOCATORIA DE LOS PREMIOS AUTONOMICOS VOLUNTARIADO IB 2021
DENTRO DE LA MODALIDAD:

PREMIO DE ORGANIZACION VECINAL IB 2021



CANAL DE NOTIFICACION®

Notificacion electrénica* (obligatoria para las personas juridicas y opcional para las personas fisicas)
Sujetos obligados a relacionarse electronicamente con las administraciones publicas de acuerdo con lo que
establece el articulo 14.2 y 3 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las

Administraciones Publicas.
Los avisos de la puesta a disposicidn de la notificaciéon en la Carpeta Ciudadana de la Sede Electrénica del GOIB®

(requiere certificado digital o Cl@ve para acceder) se enviaran:

[] del ayuntamiento

A la direccion de [0 del representante
correo electrénico*

diferente indicada a
continuacion

DOCUMENTACION

Comprobacién de datos
En aplicacién del articulo 28.2 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las
Administraciones Publicas, los documentos especificados a continuacion seran objeto de consulta o solicitud a las
administraciones publicas correspondientes. En caso de que las personas interesadas se opongan a esta consulta,
deberan indicarlo en el cuadro correspondiente y aportar una copia de los documentos mencionados:

Documento Me opongo a la consulta
(mdrquela)

NIF del ayuntamiento solicitante

DNI de la persona representante

Certificado de estar al corriente de las obligaciones tributarias con la Agencia Estatal
de la Administracién Tributaria (AEAT)

Certificado de estar al corriente de las obligaciones tributarias con la Agencia
Tributaria de las Illes Balears (ATIB)

Certificado de estar al corriente de las obligaciones con la Seguridad Social

Documentacién que puede obtenerse por medios telematicos

De acuerdo con el articulo 28.2 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las
Administraciones Publicas, la unidad administrativa competente realizara la consulta o solicitud de los
documentos necesarios para tramitar esta solicitud y que se encuentren en poder de esta Administraciéon o hayan
sido elaborados por la Administracion, y que se puedan consultar mediante redes corporativas o sistemas
electrénicos habilitados a tal efecto.

O Me opongo a que se consulten los datos y documentos necesarios para la tramitacién de esta solicitud. Por
ello, entre otros, aporto los documentos que constan en el apartado «<Documentacidon que se adjuntax.

Documentacién de la que ya dispone alguna administraciéon publica®
Documento 1 Documento 2

Identificacién del documento: Identificacién del documento:

Expediente o n.° de registro de entrada:‘ ‘

Expediente o n.° de registro de entrada:‘

Organo: | Organo: |

Administracién (y consejeria, en su caso): Administracién (y consejeria, en su caso):



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

Cédigo seguro de verificacion, en su caso: Cédigo seguro de verificacion, en su caso:

Documento 3 Documento 4

Identificacién del documento: Identificacién del documento:

Expediente o n.° de registro de entrada:‘ Expediente o n.° de registro de entrada:‘ ‘

Organo:| | 6rgano: | |
Administracién (y consejeria, en su caso): Administracién (y consejeria, en su caso):
Cédigo seguro de verificacion, en su caso: Cdédigo seguro de verificacion, en su caso:

Documentacion que se adjunta
porto los siguientes documentos:

Documentacién requerida en la convocatoria

Acuerdo de Pleno del Ayuntamiento favorable a la presentacién de la candidatura.**

Copia del DNI de la persona que representa a la entidad. Solo en caso de que se haya opuesto a la
comprobacion de datos por parte de la CAIB.

Documento fehaciente que acredite la representacion de la persona que actua en nombre de la entidad
solicitante. La representacion puede acreditarse por cualquier forma valida en derecho.

Copia del NIF de la entidad. Solo en caso de que se haya opuesto a la comprobacion de datos por parte de la
CAIB.

Certificado de estar al corriente de las obligaciones tributarias (AEAT y ATIB) y de la Tesoreria General de
la Seguridad Social. Solo en caso de que se haya opuesto a la comprobacién de datos por parte de la CAIB.
Una declaracidn responsable del representante del ayuntamiento que certifica distintos aspectos
relativos al cumplimiento de la normativa aplicable (anexo 3).

Declaracién de la veracidad de los datos bancarios aportados (anexo 4). Es necesario en caso de que no
esté dado de alta como perceptor en la CAIB.

Ficha (anexo 9) del programa de organizacion vecinal de acuerdo con los criterios de valoracion.




INFORMACION SOBRE PROTECCION DE DATOS PERSONALES

De conformidad con el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016,
relativo a la proteccion de las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos personalesy a la libre
circulacion de estos datos y por el que se deroga la Directiva 95/46/CE (Reglamento general de proteccién de
datos), y con la legislacion vigente en materia de proteccion de datos, se informa del tratamiento de los datos
personales que contiene esta solicitud para participar en la convocatoria de los Premios Autonémicos
Voluntariado IB 2021 dentro de la modalidad de premio de organizacién vecinal IB 2021.

Finalidad del tratamiento y base juridica. Tramitaciéon del procedimiento administrativo de acuerdo con lo
previsto en la Ley 39/2015 y en el Texto refundido de la Ley de Subvenciones.

Responsable del tratamiento. Direccion General de Participacion, Transparencia y Voluntariado.

Destinatarios de los datos personales. Se cederan a la Agencia Tributaria, la Intervencion General de la
Comunidad Auténoma de las Illes Balears, la Tesoreria General de la Seguridad Social y registros publicos.

No se cederan los datos personales a terceros, salvo que exista obligacion legal o interés legitimo, de acuerdo
con el Reglamento general de proteccidn de datos.

Plazo de conservacion de los datos personales. Los datos se conservaran el tiempo necesario para poder
utilizar la informacion.

Ejercicio de derechos y reclamaciones. La persona afectada por el tratamiento de datos personales puede
ejercer sus derechos de informacion, de acceso, de rectificacién, de supresién, de limitacion, de portabilidad, de
oposicion y de no inclusién en tratamientos automatizados (e incluso de retirar su consentimiento, en su caso,
en los términos que establece el Reglamento general de proteccién de datos) ante el responsable del
tratamiento antes mencionado, mediante el procedimiento «Solicitud de ejercicio de derechos en materia de
proteccién de datos personales», previsto en la Sede Electrdnica de la Comunidad Auténoma de las Illes Balears
(Sede Electrénica).

Con posterioridad a la respuesta del responsable o en el caso de que no exista respuesta en el plazo de un mes,
puede presentar la «<Reclamacién de tutela de derechos» ante la Agencia Espafiola de Proteccién de Datos
(AEPD).

Delegacion de Proteccién de Datos. La Delegacidn de Proteccion de Datos de la Administracion de la
Comunidad Auténoma de las Illes Balears tiene su sede en la Consejeria de Presidencia, Funcién Publica e
[qualdad (paseo de Sagrera, 2, 07012 Palma).

Direccién de correo electrénico de contacto: protecciodades@dpd.caib.es.

\ de de 2021

(Localidad, fecha y firma)



INSTRUCCIONES

Escriba preferentemente en mayusculas, sobre todo en el apartado de datos personales.
1. En ausencia de procedimiento en la Sede Electrénica.

Los sujetos a los que hacen referencia los apartados 2 y 3 del articulo 14 de la Ley 39/2015 estan
obligados a relacionarse a través de medios electrénicos con las administraciones, por lo que, conforme
a lo que establece el articulo 68.4 de la citada ley, si alguno de estos sujetos presenta la solicitud
presencialmente, la Administracién publica le requerira que lo haga mediante el Registro Electronico
Comun de la Administracidon General del Estado. A tal efecto, se considerara que la solicitud se ha
presentado en la fecha de su presentacion electrénica.

2. La persona que cumplimenta y firma la solicitud para participar en la convocatoria de los Premios
Autondémicos Voluntariado IB 2021 dentro de la modalidad premio de organizacion vecinal en nombre
del ayuntamiento debera consignar todos los datos del solicitante en el apartado correspondiente
(«Representante»).

3. Es importante que consigne una direccion de correo electrénico para recibir el aviso de puesta a
disposicion de la notificacién electrénica en la Carpeta Ciudadana de la Sede Electrénica del GOIB
(https://www.caib.es/carpeta/). También tiene disponible la notificacion electronica en la Carpeta
Ciudadana del Punto de Acceso General del Estado (http://sede.administracion.gob.es/carpeta/clave.htm) o en
la Direccién Electrénica Habilitada Unica (DEHU) (https://dehu.redsara.es/).

4. Una vez cumplimentada, debe firmar electronicamente la solicitud antes de enviarla con el resto de
documentacion por el Registro Electronico Comun de la Administracion General del Estado (REC).

*Campos que deben cumplimentarse obligatoriamente.


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

ANEXO 4

Declaracion responsable Premios Autonémicos Voluntariado IB 2021, modalidad
premios de voluntariado

Nombre y apellidos:

Cargo: DNI/NIE:

En representacion de la entidad: NIF/CIF:

Denominacion del proyecto:

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

Tel.: 97117 77 14

DECLARO bajo mi responsabilidad, en relacion con la solicitud para participar en los
Premios Autonémicos Voluntariado IB 2021, dentro de la modalidad premios de
voluntariado:

1. Que la entidad cumple los requisitos para ser beneficiaria de la subvencién de
acuerdo con lo que establece el articulo quinto de esta convocatoria.

2. Que la entidad solicitante no ha solicitado ninguna subvencién a ninguna otra
consejeria del Gobierno de las llles Balears o a ninguna otra administracion
publica o entidad privada para llevar a cabo las mismas actividades para las
cuales opta al premio.

3. Que la entidad solicitante no estd sometida a ninguna de las prohibiciones
establecidas en el articulo 10 del Texto refundido de la Ley de Subvenciones,
aprobado por el Decreto Legislativo 2/2005, de 28 de diciembre.

Asimismo, me comprometo a comunicar por escrito a la Direccién General de
Participacion, Transparencia y Voluntariado cualquier variacion en esta declaracion
en un plazo inferior a quince dias a partir de la fecha en que se dé alguna de las
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NTHO®

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

Tel.: 97117 77 14

circunstancias previstas en el articulo 10 mencionado como causa de prohibicién
para ser beneficiario.

4. Que la entidad solicitante conoce y se compromete a cumplir las obligaciones
establecidas en el articulo 11 del Decreto Legislativo 2/2005.

5. Que la entidad solicitante no ha sido objeto de ninguna sancién administrativa
firme, ni sentencia firme de acuerdo con el articulo 11.2 de la Ley 11/2016, de 28
de julio, de igualdad de mujeres y hombres, y no ha sido sancionada o condenada
por una resolucién administrativa firme con una pena accesoria de prohibiciéon de
recibir ayudas o subvenciones publicas por el periodo estipulado en el articulo 37
de la Ley 8/2016, de 30 de mayo, para garantizar los derechos de lesbianas, gais,
trans, bisexuales e intersexuales y para erradicar la LGTBI-fobia.

6. Que la entidad no esta afectada por ninguno de los supuestos de prohibicién para
ser beneficiaria de subvenciones que establecen los apartados 5 y 6 del articulo 4
de la Ley Organica 1/2002, de 22 de marzo, reguladora del derecho de asociacion.

7. Que la entidad no esta afectada por ninguno de los supuestos de prohibicién para
ser beneficiaria de subvenciones debido al hecho de que se haya suspendido el
procedimiento administrativo de inscripcion en el registro correspondiente porque
se hayan encontrado indicios racionales de ilicitud penal, en aplicaciéon del articulo
30.4 de la Ley Organica 1/2002, mientras no exista una resolucion firme en virtud
de la cual se pueda realizar la inscripcion.

8. Que la entidad solicitante certifica que todas las personas voluntarias que
participan en el proyecto/programa presentado estan debidamente aseguradas y
formadas de acuerdo con el articulo 15 de la Ley 11/2019, de 8 de marzo, de
voluntariado de las llles Balears.

9. Que conozco y acepto las bases de estos premios.

10. Que doy mi consentimiento para poder publicar el programa en la pagina web.

11. Que el abajo firmante se hace responsable de la veracidad de los datos aportados
relacionados con su participacion en la convocatoria.

(Firma)

| , | de de 2021

INFORMACION SOBRE PROTECCION DE DATOS PERSONALES

De conformidad con la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de proteccion de datos personales y
garantia de los derechos digitales, con el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del
Consejo, de 27 de abril de 2016, relativo a la proteccion de las personas fisicas en lo que respecta al
tratamiento de datos personales y a la libre circulacion de estos datos, y con el resto de legislaciéon
vigente en esta materia, le informamos de que los datos de caracter personal que nos proporcione a
través de esta convocatoria se incorporaran en el fichero de expedientes administrativos de titularidad de
Gobierno de las llles Balears con el fin de tramitar las solicitudes de estos premios y la publicacién
posterior de las resoluciones correspondientes.

La persona afectada por el tratamiento de datos personales puede ejercer sus derechos de informacion,
de acceso, de rectificacion, de supresion, de limitacion, de portabilidad, de oposicién y de no inclusion en
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tratamientos automatizados (e incluso de retirar su consentimiento, en su caso, en los términos que
establece el Reglamento general de proteccion de datos) ante el responsable del tratamiento antes
mencionado, mediante el procedimiento «Solicitud de ejercicio de derechos en materia de proteccion de

datos personales», previsto en la Sede Electronica de la Comunidad Autonoma de las llles Balears (Sede
Electronica).

NTHO®

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

Tel.: 97117 77 14


https://www.caib.es/seucaib/es/200/persones/
https://www.caib.es/seucaib/es/200/persones/
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ANEXO 5

Declaracion responsable Premios Autonémicos Voluntariado IB 2021, modalidad
premios de organizacion vecinal

Nombre y apellidos:

Cargo: DNI/NIE:

En representacion del ayuntamiento: NIF/CIF:

Denominacidén del proyecto de organizacién vecinal:

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

Tel.: 97117 77 14

DECLARO bajo mi responsabilidad, en relacién con la solicitud para participar en los
Premios Autonomicos Voluntariado IB 2021, dentro de la modalidad premios de
organizacioén vecinal:

1.

Que la entidad cumple los requisitos para ser beneficiaria de la subvencién de
acuerdo con lo que establece el articulo quinto de esta convocatoria.

Que la entidad solicitante no ha solicitado ninguna subvencién a ninguna otra
consejeria del Gobierno de las llles Balears o a ninguna otra administracion
publica o entidad privada para llevar a cabo las mismas actividades para las
cuales opta al premio.

Que la entidad solicitante no esta sometida a ninguna de las prohibiciones
establecidas en el articulo 10 del Texto refundido de la Ley de Subvenciones,
aprobado por el Decreto Legislativo 2/2005, de 28 de diciembre.

Asimismo, me comprometo a comunicar por escrito a la Direccién General de
Participaciéon, Transparencia y Voluntariado cualquier variaciéon en esta declaracion
en un plazo inferior a quince dias a partir de la fecha en que se dé alguna de las
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NTHO®

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

Tel.: 97117 77 14

9.

circunstancias previstas en el articulo 10 mencionado como causa de prohibicién
para ser beneficiario.

Que la entidad solicitante conoce y se compromete a cumplir las obligaciones
establecidas en el articulo 11 del Decreto Legislativo 2/2005.

Que la entidad solicitante no ha sido objeto de ninguna sancion administrativa
firme, ni sentencia firme de acuerdo con el articulo 11.2 de la Ley 11/2016, de 28
de julio, de igualdad de mujeres y hombres, y no ha sido sancionada o condenada
por una resolucién administrativa firme con una pena accesoria de prohibicién de
recibir ayudas o subvenciones publicas por el periodo estipulado en el articulo 37
de la Ley 8/2016, de 30 de mayo, para garantizar los derechos de lesbianas, gais,
trans, bisexuales e intersexuales y para erradicar la LGTBI-fobia.

Que la entidad no esta afectada por ninguno de los supuestos de prohibicién para
ser beneficiaria de subvenciones que establecen los apartados 5 y 6 del articulo 4
de la Ley Organica 1/2002, de 22 de marzo, reguladora del derecho de asociacion.

Que la entidad no esta afectada por ninguno de los supuestos de prohibicién para
ser beneficiaria de subvenciones debido al hecho de que se haya suspendido el
procedimiento administrativo de inscripcion en el registro correspondiente porque
se hayan encontrado indicios racionales de ilicitud penal, en aplicacién del articulo
30.4 de la Ley Organica 1/2002, mientras no exista una resolucion firme en virtud
de la cual se pueda realizar la inscripcion.

Que el importe del premio de organizacion vecinal se destinara a actuaciones
relacionadas con el ambito de la actuacién colaborativa voluntaria en su municipio.

Que conozco y acepto las bases de este premio.

10. Que doy mi consentimiento para poder publicar el programa en la pagina web.
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NTHO®

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

Tel.: 97117 77 14

11. Que el abajo firmante se hace responsable de la veracidad de los datos aportados
relacionados con su participacion en la convocatoria.

(Firma)

| , de ‘ de 2021

INFORMACION SOBRE PROTECCION DE DATOS PERSONALES

De conformidad con la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de proteccion de datos personales y
garantia de los derechos digitales, con el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del
Consejo, de 27 de abril de 2016, relativo a la proteccion de las personas fisicas en lo que respecta al
tratamiento de datos personales y a la libre circulacion de estos datos, y con el resto de legislacion
vigente en esta materia, le informamos de que los datos de caracter personal que nos proporcione a
través de esta convocatoria se incorporaran en el fichero de expedientes administrativos de titularidad del
Gobierno de las llles Balears con el fin de tramitar las solicitudes de estos premios y la publicaciéon
posterior de las resoluciones correspondientes.

La persona afectada por el tratamiento de datos personales puede ejercer sus derechos de informacion,
de acceso, de rectificacion, de supresion, de limitacion, de portabilidad, de oposicion y de no inclusiéon en
tratamientos automatizados (e incluso de retirar su consentimiento, en su caso, en los términos que
establece el Reglamento general de proteccion de datos) ante el responsable del tratamiento antes
mencionado, mediante el procedimiento «Solicitud de ejercicio de derechos en materia de proteccion de
datos personales», previsto en la Sede Electronica de la Comunidad Auténoma de las llles Balears (Sede
Electrénica).


https://www.caib.es/seucaib/es/200/persones/
https://www.caib.es/seucaib/es/200/persones/
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DECLARACION DE VERACIDAD

GOVERN
TLLES DE DATOS BANCARIOS:
BALEARS\
Coépico SIA*
DESTINO? ‘

CépiGo DIR33

A04|

TRAMITE O PROCEDIMIENTO*

DECLARANTE

Persona fisica

DNI/NIE | | |[Nombre |
Apellido 1 ‘ ‘ Apellido 2 ‘
Persona juridica

NIF \ \ Denominacioén social \
Correo electrénico

Direccién ‘

Cédigo postal S Localidad \ Municipio
Provincia \ ‘ Pais ‘

Teléfono ‘ ‘ Fax ‘
REPRESENTANTE®

DNI/NIE | | [Nombre |
Apellido 1 \ \ Apellido 2 \

NIF ‘ ‘ Denominacién social ‘
Correo electronico \

Direccién ‘

Cédigo postal S Localidad \ Municipio
Provincia \ \ Pais \

Teléfono \ \ Fax \

Medio de acreditaci6n de la representacion®| OREA | O Otros :|

De acuerdo con el Decreto 6/2013, de 8 de febrero, de medidas de simplificacién documental de los
procedimientos administrativos, y con la lista de documentos del Catalogo de simplificacion documental
sustituibles por la presentacion de esta declaracion.

DECLARO:

1. La veracidad de los datos aportados y la titularidad de la cuenta bancaria correspondiente a los datos
siguientes, al efecto de los ingresos derivados de procedimientos con la Administracién de la Comunidad
Auténoma de las Illes Balears:



DATOS DE LA SOLICITUD (MARQUE LO QUE SEA PROCEDENTE)

OAIta’ O Modificacién de datos bancarios OBaja O Otras modificaciones

En caso de haber marcado «Otras modificaciones», indique:

] Cambio de NIF ] Cambio de direccién ] Cambio de razén social

(se requieren escrituras)

NIF anterior Direccién anterior Razén social anterior

DATOS DE LA ENTIDAD BANCARIA

Nombre entidad \

Domicilio sucursal u oficina

Cédigo BIC o SWIFT® |

OPCION 1 - IBAN DE LA CUENTA PARA CUENTAS EN ESPANA

Pais Control Cédigo entidad Cédigo sucursal-oficina DC cuenta | NUm. cuenta o libreta (10 digitos)
(2 digitos) IBAN (4 digitos) (4 digitos) (2 digitos)
(2 digitos)

OPCION 2 - NUMERACION DE LA CUENTA DE OTROS PAISES

PAis DE LA CUENTA

2. La posibilidad de acreditar documentalmente los datos que se mencionan en el punto 1, en caso de que se me
exijan.

3. Que la Administracién de la Comunidad Auténoma, una vez realizados los ingresos en la cuenta indicada en el
punto 1 de esta declaracién, queda eximida de responsabilidad por las actuaciones que se deriven de errores en
los datos indicados por el declarante.

DOCUMENTACION

Documentacién que se adjunta

1. Documento acreditativo de la representacion (si procede).

INFORMACION SOBRE PROTECCION DE DATOS PERSONALES

De conformidad con el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016,
relativo a la proteccion de las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos personalesy a la libre
circulacion de estos datos y con la legislacidén vigente en materia de proteccién de datos, se informa del
tratamiento de datos personales que contiene este documento.

Finalidad del tratamiento y base juridica. Pagos a terceros derivados de procedimientos con la Administracion
de la Comunidad Auténoma de las Illes Balears, de acuerdo con los articulos 73y 93.2 de la Ley 14/2014, de 29 de
diciembre, de finanzas de la Comunidad Autéonoma de las Illes Balears.

Responsable del tratamiento. La direccién general o la secretaria general de la consejeria a la que corresponde
la tramitacion de los pagos, la Direccion General del Tesoro y Politica Financiera como 6rgano pagador y la




Intervencién General como érgano responsable de la base de datos de terceros de la CAIB.

Destinatarios de los datos personales. No se cederan los datos personales a terceros, excepto si existe
obligacién legal o interés legitimo de acuerdo con el Reglamento general de proteccion de datos o la Ley
organica de proteccién de datos de caracter personal.

Plazo de conservacion de los datos personales. Les datos se conservaran indefinidamente en el sistema
contable de la Comunidad Auténoma de las Illes Balears.

Ejercicio de derechos y reclamaciones. La persona afectada por el tratamiento de datos personales puede
ejercer sus derechos de informacion, de acceso, de rectificacién, de supresién, de limitacion, de portabilidad, de
oposicion y de no inclusién en tratamientos automatizados (y, hasta, de retirar el consentimiento, si procede, en
los términos que establece la normativa vigente) ante el responsable del tratamiento, mediante el procedimiento
«Solicitud de ejercicio de derechos en materia de proteccion de datos personales», previsto en la Sede Electrénica
de la CAIB (electronica.caib.es).

Una vez recibida la respuesta del responsable o en el caso de que no haya respuesta en el plazo de un mes, la
persona afectada por el tratamiento de los datos personales puede presentar la «Reclamacién de tutela de
derechos» ante la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos.

Delegacion de Proteccién de Datos. La Delegacion de Proteccion de Datos de la Administracion de la
Comunidad Auténoma de las Illes Balears tiene su sede en la Consejeria de Presidencia, Cultura e Igualdad (pg.
de Sagrera, 2, 07012 Palma; a/e: protecciodades@dpd.caib.es).
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https://www.caib.es/seucaib/es/200/persones/
mailto:protecciodades@dpd.caib.es

INSTRUCCIONES
Escriba preferentemente en mayusculas, sobre todo en el apartado de datos personales.

1. Los sujetos a los cuales hacen referencia los apartados 2 y 3 del articulo 14 de la Ley 39/2015, de 1
de octubre, del procedimiento administrativo comun de las administraciones publicas, estan
obligados a relacionarse por medios electrénicos con las administraciones, por lo que, de
conformidad con el articulo 68.4 de la mencionada Ley, si alguno de estos sujetos presenta la
solicitud presencialmente, la Administracién publica le ha de requerir que lo haga mediante el
Registro electrénico comun de la Administracion General del Estado. A este efecto, se ha de
considerar que la solicitud se ha presentado en la fecha de su presentacion electronica.

2. Indique el 6rgano destinatario de esta declaracion. Si lo conoce, puede concretar el departamento
(secretaria general o direccion general, por ejemplo).

3. Escriba el cédigo de identificacion correspondiente al érgano (DIR3). Si no lo conoce, puede buscarlo
en la pagina web de atencién a la ciudadania del Gobierno de las Illes Balears o solicitarlo en les
oficinas del Registro (enlace).

4. Siconoce el codigo SIA, ha de cumplimentar el apartado Codigo SIA. Si no hay cédigo SIA o no lo
conoce, ha de explicar a qué tramite o procedimiento se vincula esta Declaracion.

5. En el caso de que formalice la declaracion un representante, se han de consignar todos los datos del
declarante en el apartado correspondiente («Declarante»).

6. Siacredita la representacién por un medio diferente al de la inscripcién en el Registro electrénico de
apoderamientos (REA), ha de presentar el documento que lo acredite y, en el apartado
«Documentacién que se adjunta», ha de hacer constar que presenta esta acreditacion.

7. Se ha de marcar la opcién «alta» en el caso de presentacion de esta declaracion en un
procedimiento.

8. BIC: cédigo internacional de identificacién de la entidad bancaria o cédigo SWIFT (maximo 11
caracteres).

9. En el caso de sujetos a los cuales hacen referencia los apartados 2 y 3 del articulo 14 de la Ley
39/2015, estan obligados a relacionarse a través de medios electrénicos con las administraciones,
por lo que, de conformidad con el articulo 10 de la Ley 39/2015, han de firmar esta declaracion
mediante cualquier medio electrénico que se considere valido al efecto de firma.



http://www.caib.es/sites/atenciociutadania/ca/atencia_presencial_/archivopub.do?ctrl=MCRST567ZI292325&id=292325
https://www.caib.es/sites/atenciociutadania/es/cadigo_dir3/
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ANEXO 7

Voluntariado (total 31 puntos)

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

Tel.: 97117 77 14

Motivacion del programa de voluntariado (0-4 puntos)
No lo cumplimenta: 0 puntos
Lo cumplimenta: 1 punto

Calidad descriptiva de la motivacion del programa de voluntariado: 3 puntos

Objetivos, finalidades y descripciéon del programa (0-4 puntos)
No lo cumplimenta: 0 puntos
Lo cumplimenta: 1 punto

Calidad descriptiva de los objetivos, finalidades y descripcion del programa: 3
puntos

Fecha de inicio, fecha de finalizacién, programacién (0-4 puntos)
No lo cumplimenta: 0 puntos
Lo cumplimenta: 1 punto

Duracion de la actuacion:

— menor o igual a tres meses: 1 punto

— mayor de tres y menor de seis meses: 2 puntos
— mayor de seis meses: 3 puntos

Procedimiento de seguimiento y evaluacion (0-2 puntos)

No lo cumplimenta: 0 puntos

Lo cumplimenta: 1 punto

Calidad del procedimiento y herramientas de seguimiento y evaluacion: 1 punto
Descripcion de las actividades (0-3 puntos)

No lo cumplimenta: 0 puntos

Lo cumplimenta: 1 punto

Calidad descriptiva de las actividades: 2 puntos

Descripcion de las funciones de las personas voluntarias (0-3 puntos)

No lo cumplimenta: 0 puntos

Lo cumplimenta: 1 punto

Calidad descriptiva de las funciones de las personas voluntarias: 2 puntos
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C. de I'Uruguai, s/n
Velodrom llles Balears
07010 Palma

Tel.: 97117 77 14

Formacioén recibida por las personas voluntarias (0-4 puntos)
No lo cumplimenta: 0 puntos
Lo cumplimenta: 1 punto

— formacién basica y formacién general*: 1 punto
— formacién especifica*™: 2 puntos
— formacién complementaria y de calidad***: 3 puntos

(*) Formacion basica: profundiza ligeramente sobre lo que es hacer
voluntariado y da informacion sobre la propia entidad. Formacion general:
importante para la entidad y transversal en todos los programas que desarrolla.

(**) Formacion especifica: considerada muy importante para el buen
funcionamiento de las tareas asignadas (relacionada directamente con las
personas beneficiarias del programa).

(***) Formacion complementaria y de calidad: aporta valor como equipo de
trabajo (comunicacién, nuevas tecnologias, trabajo en equipo, etc.).

Participacion de las personas voluntarias en el disefio y evaluacion del
programa (0-3 puntos)

No lo cumplimenta: O puntos

Lo cumplimenta: 1 punto

— Participacién de las personas voluntarias cualitativamente en el disefio: 1 punto
— Participacion de las personas voluntarias cualitativamente en la evaluacion: 1
punto

Trabajo en red, colaboracion con otras entidades de voluntariado (0-4
puntos)

No lo cumplimenta: 0 puntos

Lo cumplimenta: 1 punto

Durante la ejecucion del programa:

— Se relaciona con administraciones publicas: 1 punto

— Se relaciona con otras entidades de voluntariado: 1 punto
¢, Cual o cuales?
— Se relaciona con grupos organizados (formales o informales): 1 punto
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ANEXO 8

Organizacion vecinal (total 31 puntos)

1. Motivacion de la actuacion (0-3 puntos)
No lo cumplimenta: 0 puntos
Lo cumplimenta: 1 punto

Calidad descriptiva de la motivacion de la actuacién: 2 puntos

2. Objetivos, finalidades y descripcion de la actuacion (0-3 puntos)
No presenta: 0 puntos
Presenta: 1 punto

Calidad descriptiva de los objetivos, finalidades y descripcion de la actuacion: 2
puntos

3. Fecha de inicio, fecha de finalizacion, programacién (0-4 puntos)
No lo cumplimenta: 0 puntos
Lo cumplimenta: 1 punto

Duracion de la actuacion:

— menor o igual a tres meses: 1 punto

— mayor de tres y menor de seis meses: 2 puntos
— mayor de seis meses: 3 puntos

4. Modalidad de accién vecinal voluntaria* (0-11 puntos)**
No presenta: 0 puntos
Presenta: 1 punto

— Participan vecinos y vecinas individuales: 1 punto

— Participan grupos formales o informales (redes vecinales): 2 puntos

— Participan entidades formales (no voluntariado): 3 puntos

— Participan entidades de voluntariado: 4 puntos

(*) Identifique los grupos y las entidades.

(**) Los puntos se pueden lograr como sumatorio de las distintas opciones.

5. Eficiencia de la actuacion I: intensidad (0-4 puntos)
No lo cumplimenta: 0 puntos
Lo cumplimenta: 1 punto

Relacién entre la poblacion (padrén) del territorio de actuacion (*) y el numero de
personas beneficiarias de la actuacion:

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

Tel.: 97117 77 14
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C. de I'Uruguai, s/n
Velodrom llles Balears
07010 Palma

Tel.: 97117 77 14

— hasta el 10 %: 1 puntos

— del 11 % al 50 %: 2 puntos

— mas del 50 %: 3 puntos

(*) Territorio maximo en el que se desarrolla la actuacion de la entidad con su
actuacién de organizacién vecinal (llles Balears)

Eficiencia de la actuacion Il: utilizacion de recursos (0-4 puntos)
No lo cumplimenta: 0 puntos
Lo cumplimenta: 1 punto

Relacién entre personas voluntarias que han actuado y nimero de personas
beneficiarias de la actuacion:

— hasta el 10 %: 3 puntos

—del 11 % al 50 %: 2 puntos

— mas del 50 %: 1 puntos

Descripcion de las funciones de las persones intervinientes (0-2 puntos)
No presenta: 0 puntos
Presenta: 1 punto

Calidad descriptiva de las funciones de las persones intervinientes: 1 punto



FICHA A CUMPLIMENTAR POR LAS ENTIDADES DE VOLUNTARIADO
SEGUN EL PROGRAMA PRESENTADO EN LA CONVOCATORIA DE LOS PREMIOS
AUTONOMICOS DE VOLUNTARIADO 2021

NOMBRE DE LA ENTIDAD DE VOLUNTARIADO

NOMBRE DEL PROGRAMA

1. PROGRAMA

A) MOTIVACION:

B) OBJETIVOS:

C) FINALIDADES:




D) DESCRIPCION:

E) FECHA DE INICIO:

F) FECHA DE FINALIZACION:

G) PROGRAMACION:

H) PROCEDIMIENTO DE SEGUIMIENTO Y EVALUACION:

2. ACTIVIDADES

A) DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES:




3. PERSONAS VOLUNTARIAS

A) DESCRIPCION DE LAS FUNCIONES DE LAS PERSONAS VOLUNTARIAS:

B) FORMACION RECIBIDA POR LAS PERSONAS VOLUNTARIAS:
(Marque qué formacién han realizado dentro del programa mencionado)

FORMACION BASICA Y FORMACION GENERAL [J

(*) Formacion bdsica: profundiza ligeramente sobre lo que es hacer voluntariado y da
informacion sobre la propia entidad. Formacién general: importante para la entidad y
transversal en todos los programas que desarrolla.

FORMACION ESPECIFICA [

(**) Formacion especifica: considerada muy importante para el buen funcionamiento de las
tareas asignadas (relacionada directamente con las personas beneficiarias del programa).

FORMACION COMPLEMENTARIA Y DE CALIDAD [J

(***) Formacion complementaria y de calidad: aporta valor como equipo de trabajo
(comunicacion, nuevas tecnologias, trabajo en equipo, etc.).

C) PARTICIPACION DE LAS PERSONAS VOLUNTARIAS:

EN EL DISENO DEL PROGRAMA [

EN LA EVALUACION DEL PROGRAMA []




4. TRABAJO EN RED, COLABORACION CON OTRAS ENTIDADES DE VOLUNTARIADO

A) Se relaciona con administraciones publicas: SiC]  NO [
Cudles:

B) Se relaciona con otras entidades de voluntariado: SIC1  NO [
Cuales:

C) Se relaciona con grupos organizados (formales o informales): SIC1  NO [
Cudles:




FICHA A CUMPLIMENTAR POR LOS AYUNTAMIENTOS
SEGUN LA ORGANIZACION VECINAL PRESENTADA EN LA CONVOCATORIA DE LOS
PREMIOS AUTONOMICOS DE VOLUNTARIADO 2021

NOMBRE DEL AYUNTAMIENTO

NOMBRE DE LA ACTUACION

1. ACTUACION

A) MOTIVACION:

B) OBJETIVOS:

C) FINALIDADES:

D) DESCRIPCION:




E) FECHA DE INICIO:

F) FECHA DE FINALIZACION:

G) PROGRAMACION:

2. MODALIDAD DE ACCION VECINAL VOLUNTARIA
(Identifique los grupos y las entidades)

Especifique qué modalidad de accion vecinal tiene:

Participan vecinos y vecinas individuales: SIC1  NO [
Cuales:

Participan grupos formales o informales (redes vecinales): SIC] ~ NO [
Cudles:




Participan entidades formales (no voluntariado): SIC]1  NO[J
Cudles:

Participan entidades de voluntariado: SIC]1  NO[J
Cuales:

3. EFICIENCIA DE LA ACTUACION

INTENSIDAD

RELACION ENTRE LA POBLACION (PADRON) DEL TERRITORIO DE ACTUACION* Y EL
NUMERO DE PERSONAS BENEFICIARIAS DE LA ACTUACION:

*Territorio maximo en el que se desarrolla la actuacion de la entidad con su actuacion de
organizacion vecinal (Illes Balears)

UTILIZACION DE RECURSOS
RELACION ENTRE PERSONAS VOLUNTARIAS QUE HAN ACTUADO Y NUMERO DE PERSONAS
BENEFICIARIAS DE LA ACTUACION:




4. PERSONAS INTERVINIENTES

A) DESCRIPCION DE LAS FUNCIONES DE LAS PERSONAS INTERVINIENTES:
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