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é TUR|SME | TREBALL W Transformacién y Resiliencia
AGENCIA ESTRATEGIA
/ TURISTICA ILLES BALEARS

ANNEXA

Declarant

Nom i cognoms:

DNI/NIF:

Direcci6 de notificacio :

Localitat: Codi postal:

Municipi: Provincia:

Telefon:

Direccio electronica:

En representacio de 'entitat:

DECLAR la veracitat dels extrems seguents:

a) Compromis d'utilitzacié dels mitjans electronics, informatics i
telematiques disposats per I' AETIB en la tramitacié i gestié de la
documentaciéo que presentin els beneficiaris dels ajuts mentre
mantinguin la condicié d'entitat col-laboradora de la convocatoria

de subvencions.

Aquests mitjans estaran basats en estandards d'us comu i/o
ampliament difosos, i recolliran almenys, el coneixement i
necessari Us de la signatura electronica, técniques d'escaneiqg i
digitalitzacié de documentacio, la navegacié en eines d'internet i

la integracié amb el Registre Electronic de la CAIB.

b) Existéncia de pagina web propia de I'entitat col-laboradora o

xarxes socials per donar-li publicitat.
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c) Disponibilitat i us de certificat digital d'usuaris per part del /de
la representant legal de I'entitat col-laboradora i per part del / de
la interlocutor / a uUnic / a que defineixi la propia col-laboradora
per al despatx quotidia dels assumptes.

d) Mitjans humans a les Illes Balears posats a disposicié per al
compliment de les obligacions de la condicié d'entitat
col-laboradora.

e) No trobar-se sotmesa a cap de les prohibicions per obtenir la
condici6 d'entitat col-laboradora recollides en els apartats 2n i 3r
de l'article 10 del Decret Llei 2/2005, de 28 de desembre, pel qual
s'aprova el text refos de la Llei de subvencions de la CAIB.

f) Compliment de la normativa en materia de proteccié de dades
de caracter personal per part de I'entitat col-laboradora.

[Signatura]
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O MODEL ECONOM|C, Plan de Recuperacion,
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ANNEX B

Declarant

Nom i cognom :

DNI/NIF:

Adreca de notificacié:

Localitat: Codi postal:

Municipi: Provincia:

Telefon:

Direccio electronica:

En representacio de I'entitat:

De conformitat amb el decret 6/2013. De mesures de simplificacié
documental dels procediments administratius, (BOIB num. 21, de 12 de
Febrer de 2013),

DECLAR:

Que les dades de I'entitat a la qual represento no han patit variacid, i ens
remetem a l'expedient ................. en poder de I'AETIB, on consta/n el/els
document/s requerits com a documentacié administrativa i que son els
seguents:

[signatura]



