il
|I|.

G CONSELLERIA

O MODEL ECONOMIC,

Plan de Recuperacién,

I TUR|SME | TREBALL W Transformacién y Resiliencia
B AGENCIA ESTRATEGIA
7 TURISTICA ILLES BALEARS

ANEXO A

Declarante

Nombre y apellidos:

DNI/NIF:

Direccién de notificacion:

Localidad:

Cédigo postal:

Municipio:

Provincia:

Teléfono:

Direccion electronica:

En representacion de la entidad:

DECLARO la veracidad de los siguientes extremos:

a) Compromiso de utilizacion de los medios electrénicos,
informaticos y telematicas dispuestos por la AETIB en la
tramitacion y gestién de la documentacion que presenten los
beneficiaros de las ayudas en tanto mantenga la condicion de
entidad colaboradora de la convocatoria de subvenciones.

Estos medios estaran basados en estandares de uso comun y/o
ampliamente difundidos, y recogeran al menos, el conocimiento
y necesario uso de la firma electrénica, técnicas de escaneo y
digitalizacién de documentacion, la navegacion en herramientas
de internet y la integracion con el Registre Electrénico de la
CAIB.

b) Existencia de pagina web propia de la entidad colaboradora o
redes sociales para darle publicidad.
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c) Disponibilidad y uso de certificado digital de usuarios por
parte del /de la representante legal de la entidad colaboradora y
por parte del / de la interlocutor / a Unico / a que defina a la
propia colaboradora para el despacho cotidiano de los asuntos.

d) Medios humanos en las Illes Balears puestos a disposicion
para el cumplimiento de las obligaciones de la condiciéon de
entidad colaboradora.

e) No encontrarse sometida a ninguna de las prohibiciones para
obtener la condicién de entidad colaboradora recogidas en los
apartados 2n i 3r del articulo 10 del Decreto Ley 2/2005, de 28
de diciembre, por el cual se aprueba el texto refundido de la Ley
de subvenciones de la CAIB.

f) Cumplimento de la normativa en materia de proteccion de
datos de caracter personal por parte de la entidad colaboradora.
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ANEXO B

Declarante

Nombre y apellidos:

DNI/NIF:

Direccién de notificacion:

Localidad: Cédigo postal:

Municipio: Provincia:

Teléfono:

Direccidn electronica:

En representacion de la entidad:

De conformidad con el decreto 6/2013. De medidas de simplificacién
documental de los procedimientos administrativos, (BOIB nium. 21, de 12
de febrero de 2013),

DECLARO:

Que los datos de la entidad a la que represento no han sufrido variacion,
y nos remitimos al expediente ................. , en poder de AETIB, donde
consta/n el/los documento/s requeridos como documentacion
administrativa y que son los siguientes:



