
ANNEX 2 
Sol·licitud d’ajuts als centres concertats per crear una aula d’emprenedoria en 

Formació Professional durant l’any 2024

SOL·LICITUD

DESTINACIÓ Direcció General de Formació Professional i Ordenació Educativa

CODI DIR3 A04026924

Sol·licitud d’ajuts a l’empara de la Resolució del conseller d’Educació i Universitats de 22 de 
maig de 2024 per la qual es convoquen ajuts econòmics per crear quatre aules 
d’emprenedoria en Formació Professional per als centres concertats durant l’any 2024, 
finançades pel Ministeri d'Educació, Formació Professional i Esports i per la Unió Europea-
NextGenerationEU, en el marc del component 20 “Pla Estratègic d’Impuls de la Formació 
Professional” del Pla de Recuperació, Transformació i Resiliència (PRTR)

DADES DEL CENTRE SOL·LICITANT

Nom i llinatges del director/a:

Nom del centre:

NIF/CIF del centre on es crearà l’aula: Codi del centre:

Adreça: Localitat:

Codi postal: Illa: 

Adreça electrònica: Telèfon:

REPRESENTANT

DNI/NIE Nom
Llinatges
Domicili
Codi postal Població
Telèfon
Adreça electrònica
Càrrec

CANAL PREFERENT DE NOTIFICACIÓ

Vull rebre l’avís de notificació telemàticament* 
A l’adreça electrònica del centre sol·licitant

Carrer del Ter, 16
07009 Palma 
Tel. 971 17 78 00
educacio.caib.es



EXPÒS

1. Que el centre disposa d’un espai per a l’Aula d’Emprenedoria  amb les següents 
característiques:  

Nom de l’aula: Metres quadrats: 

Localització (edifici, pis, ...): 

2. Que la direcció del centre està d’acord que es disposi d’aquest espai per 
desenvolupar aquest programa. 

3. Que el número de grups mantinguts amb fons públics i el número 
d’alumnes en aquests grups que el centre té en data la publicació al BOIB 
d'aquesta convocatòria, és el que s’indica en aquesta taula:

Núm. de grups de grau mitjà  
mantinguts amb fons públics

Núm d’alumnes totals 
matriculats a graus mitjans  
mantinguts amb fons públics

Núm. de grups de grau superior  
mantinguts amb fons públics

Núm d’alumnes totals 
matriculats a graus superiors  
mantinguts amb fons públics

4. Que el centre es compromet a justificar la totalitat de la dotació econòmica 
de 5.000€ atorgada pel Ministeri d’Educació, Formació Professional i Esports 
i per la Unió Europea – NextGenerationEU.
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5. Que el/la professor/a coordinador/a de l’Aula d’Emprenedoria 
(preferentment de les especialitats de Formació i Orientació Laboral o  
d’Administració d’empreses) proposat és:  

Nom i llinatges: 

Família professional: 

Correu electrònic: Telèfon:

SOL·LICIT:

La participació del centre en el programa de les Aules d’Emprenedoria.

DOCUMENTACIÓ

Documentació que es pot obtenir per mitjans telemàtics
D’acord amb l’article 28 de la Llei 39/2015, d’1 d’octubre, del procediment administratiu 
comú de les administracions públiques, la Conselleria d’Educació i Universitats pot 
comprovar les dades d’identitat (DNI) del representant del sol·licitant, si no hi ha oposició, 
per mitjà d’algun dels sistemes electrònics habilitats a tal efecte.

□ M’opòs a que la Direcció General de Formació Professional i Ordenació Educativa 
consulti  les dades d’identitat (DNI) del representant del sol·licitant.

D’acord amb l’article 28.2 de la Llei 39/2015, i amb l’article 61 del Real Decret 203/2021, 
mitjançant el qual s’aprova el reglament d’actuació i funcionament del sector públic per 
mitjans electrònics, els documents relacionats seran objecte de consulta per les 
administracions públiques mitjançant xarxes corporatives o sistemes electrònics habilitats 
a aquest efecte.

□ M’opòs a que la Direcció General de Formació Professional i Ordenació Educativa 
consulti si el sol·licitant es troba al corrent de les obligacions amb la Seguretat Social.

Consentiment per a consultar les dades relatives a les obligacions tributàries amb 
l’Agència Estatal d'Administració Tributària (en aplicació de l’article 95.1.k de la Llei 
58/2003 general tributària):

□ Autoritzo la consulta telemàtica de les dades tributàries
□ No autoritzo la consulta telemàtica de les dades tributàries
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Consentiment per a consultar les dades relatives a les obligacions tributàries amb la 
Hisenda Autonòmica (en aplicació de l’article 95.1.k de la Llei 58/2003 general tributària):

□ Autoritzo la consulta telemàtica de les dades tributàries
□ No autoritzo la consulta telemàtica de les dades tributàries

Documentació de què ja disposa alguna administració pública

Document 1 Document 2

Identificació del document: Identificació del document:

Expedient o núm. de registre d’entrada: Expedient o núm. de registre d’entrada:

Òrgan: Òrgan:

Administració (i conselleria, si escau): Administració (i conselleria, si escau):

Codi segur de verificació, si escau: Codi segur de verificació, si escau:

Documentació que s’adjunta

 Declaració responsable de la veracitat de les dades bancàries aportades (Annex 9)

 Còpia del document que acredita, conforme a la legislació vigent, de la facultat de 
representació de la persona que signa la sol·licitud per actuar en nom de la persona 
jurídica sol·licitant.

 Certificat que acredita el compliment de les obligacions tributàries amb l’Agència 
Estatal d’Administració Tributària (AEAT), si s’escau.

 Certificat que acredita el compliment de les obligacions tributàries amb la Hisenda 
autonòmica, si s’escau.

 Certificat de la Tresoreria General de la Seguretat Social que indiqui que està al corrent 
de les obligacions davant la Seguretat Social, si s’escau.

 Declaració responsable sobre estar al corrent de les obligacions tributàries i de la 
seguretat social davant l’Administració de l’Estat, i de les obligacions tributàries davant 
la Hisenda Autonòmica (Annex 11), si s’escau.

........................., ..... d..................... de ........
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ANNEX 3
Model de compte justificatiu de despeses

RELACIÓN DE FACTURAS O DOCUMENTOS CONTABLES DE VALOR PROBATORIO EQUIVALENTE 
(MODELO MINISTERIO EDUCACIÓN, FORMACIÓN PROFESIONAL Y DEPORTES)
Programa: Aulas de emprendimiento (plan de modernización de la FP (reparto 2023))
Centro 
educativo:

Datos sobre 
entidad pagadora

Datos sobre 
perceptor/a

Datos sobre el gasto Datos sobre el pago

Informaci
ón 
adicional

Cif

D
enom

inación

N
if/cif

N
om

bre o razón social

D
escripción del gasto

N
º de factura o referencia docum

ento probatorio del 
gasto

Fecha de factura o docum
ento probatorio del gasto

Im
porte neto en doc. probatorio del gasto

Im
porte iva o sim

ilar en doc. probatorio del gasto

Im
porte total doc. probatorio del gasto

Im
porte neto im

putado

Im
porte iva o sim

ilar im
putado

Im
porte total im

putado

D
ocum

ento probatorio del pago

Fecha pago
D

ocum
entación contable

N
úm

ero del código contable – ecoib

TOTAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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ANNEX 4
Model de memòria justificativa tècnico-econòmica de les aules d’emprenedoria per a 
l’any 2024. PCT pla modernització 2023. Mecanisme de Recuperació, Transformació i 

Resiliència (MRR)

CENTRE EDUCATIU

CODI DEL CENTRE

DATA DEL DOCUMENT

SIGNATURA DEL/DE 
LA DIRECTOR/A

Nom i llinatges:
[signatura i segell o signatura digital]

LA MEMÒRIA HA DE DE CONTENIR LA SEGÜENT INFORMACIÓ

Característiques del projecte: 
• Desenvolupament del projecte (descripció, calendari)
• Objectius prevists i objectius assolits
•  Impacte de la subvenció en l’alumnat i en el territori

Resum de les accions realitzades. En cada actuació s’ha d’indicar la següent informació:
• Descripció breu de l’activitat
• Calendari: dates i hores del seu desenvolupament
• Objectiu específic que es vol assolir amb l’activitat
• Despeses que ha ocasionat indicant el tipus de despesa (material, ponent, etc.)
• Explicació de la documentació aportada que provi l’execució material de les 

activitats realitzades (fotografies del taller / formació / jornada o fulls de 
signatures dels assistents si es tenen, etc). 

Relació de participants en l’actuació
• Llistat de professorat implicat, indicant rol (coordinador de l’aula o 

professor/a) i NIF.
• Llistat dels grups d’alumnes que han participat en les activitats de l’aula 

d’emprenedoria indicant el nom del grup, data o dates i hores d’utilització o 
freqüència d’ús i activitat realitzada.

• En cas de participació per part d’ex-alumnes del centre indicar nom i llinatges, 
cicle formatiu d’FP i any de finalització, data o dates i hores d’utilització o 
freqüència d’ús i activitat realitzada.
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PROFESSORAT

Nom i llinatges NIF
Rol (coordinador 
aula/professorat)

ALUMNAT / GRUP DEL CENTRE

Grup
Data o dates i hores d’utilització 
de l’aula o freqüència

Activitat realitzada 
(descrita en el punt 2)

ALUMNAT EXTERN AL CENTRE (EX-ALUMNES)

Nom i llinatges
Cicle formatiu d’FP 
i any de finalització

Data o dates i hores 
d’utilització de l’aula 
o freqüència

Activitat realitzada 
(descrita en el 
punt 2)

Activitats d’informació i difusió:
Indicar les accions de difusió de l’Aula d’Emprenedoria que s’hagin realitzat, com per 
exemple: difusió per Internet (web del centre, twitter, facebook, instagram…), publicacions 
(revista, fulletons…), marxandatge, etc. Adjuntar documentació gràfica o enllaços.
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ANNEX 5
Model de declaració de cessió de dades i compromís de compliment dels principis 

transversals

El Sr. / La Sra. ……………………………………………………, amb DNI …………………….., com a director/a 
del centre ............................................................................................................. beneficiari de fons 
finançats amb recursos provinents del PRTR, en el desenvolupament d'actuacions 
necessàries per a la consecució dels objectius definits en el Component 20 «Pla estratègic 
d’impuls de la Formació Professional»,

• DECLARA conèixer la normativa que és aplicable, en particular els apartats següents 
de l'article 22, del Reglament (UE) 2021/241 del Parlament Europeu i del Consell, de 12 
de febrer de 2021, pel qual s'estableix el Mecanisme de Recuperació i Resiliència:

1. La lletra d) de l'apartat 2: «recaptar, a l'efecte d'auditoria i control de l'ús de fons en 

relació amb les mesures destinades a l'execució de reformes i projectes d'inversió en 
el marc del pla de recuperació i resiliència, en un format electrònic que permeti 
realitzar recerques i en una base de dades única, les categories harmonitzades de 
dades següents:

i) el nom del perceptor final dels fons;

ii) el nom del contractista i del subcontractista, quan el perceptor final dels fons sigui 
un poder adjudicador de conformitat amb el Dret de la Unió o nacional en matèria de 
contractació pública;

iii) els noms, cognoms i dates de naixement dels titulars reals del perceptor dels fons 
o del contractista, segons es defineix en l'article 3, punt 6, de la Directiva (UE) 
2015/849 del Parlament Europeu i del Consell (26);

iv) una llista de mesures per a l'execució de reformes i projectes d'inversió en el marc 
del pla de recuperació i resiliència, juntament amb l'import total del finançament 
públic d'aquestes mesures i que indiqui la quantia dels fons desemborsats en el marc 
del Mecanisme i altres fons de la Unió».
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2. Apartat 3: «Les dades personals esmentades en l'apartat 2, lletra d),  d’aquest 

article només seran tractats pels Estats membres i per la Comissió a l’efecte i durada 
de la corresponent auditoria de l'aprovació de la gestió pressupostària i dels 
procediments de control relacionats amb la utilització dels fons relacionats amb 
l'aplicació dels acords al fet que es refereixen els articles 15, apartat 2, i 23, apartat 1. 
En el marc del procediment d'aprovació de la gestió de la Comissió, de conformitat 
amb l'article 319 del TFUE, el Mecanisme estarà subjecte a la presentació d'informes 
en el marc de la informació financera i de rendició de comptes integrada al fet que es 
refereix l'article 247 del Reglament Financer i, en particular, per separat, en l'informe 
anual de gestió i rendiment».

Conforme al marc jurídic exposat, manifest accedir a la cessió i tractament de les 
dades amb les finalitats expressament indicades en els articles esmentats.

• MANIFESTA el compromís amb els estàndards més exigents en relació amb el 
compliment de les normes jurídiques, ètiques i morals, adoptant les mesures 
necessàries per prevenir i detectar el frau, la corrupció i els conflictes d’interessos, 
comunicant els incompliments observats, si s’escau, a les autoritats que procedeixi.

Addicionalment, atenent al contingut del PRTR, es compromet a respectar els 
principis d'economia circular i evitar impactes negatius significatius en el medi 
ambient («DNSH» per les seves sigles en anglès do not significant harm) en l'execució 

de les actuacions dutes a terme en el marc d'aquest Pla, i manifesta que no incorre en 
doble finançament i que, si s’escau, no li consta risc d'incompatibilitat amb el règim 
d'ajudes d'Estat.

……………………………..., ..... de …………….... de 202....

Nom complet: …………………………………………….........................

DNI: ……………………………………………...

(Signatura)
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ANNEX 6
Model de designació de personal i presa de coneixement del finançament del MEFPE i la 

Unió Europea-NextGenerationEU

La Direcció General de Formació Professional i Ordenació Educativa de la Conselleria 
d’Educació i Universitats de les Illes Balears que gestiona la quantitat assignada a les Illes 
Balears mitjançant l’Acord de Consell de Ministres de 3 de maig de 2023 per desenvolupar 
actuacions vinculades al Pla de Modernització de la Formació Professional.
L’actuació vinculada a l’operació de “PCT Pla Modernització 2023” és “Aules 
d’Emprenedoria en Formació Professional”.
A la vista de tot l’anterior:

1. S./Sra. ____________________________________________amb DNI ____________________, com a
director/a del centre _____________________________________ RESOL:
Designar a S./Sra. ____________________________________________, amb DNI/NIE 
________________,en qualitat de ponent de formació/assessor tècnic/... per a l’execució 
de l’actuació a dalt esmentada amb les dades següents:

• Activitat:
• Lloc de celebració:
• Dates i hores:

2. S./Sra. (ponent / assessor /…) ____________________________________________, amb DNI/NIE 
________________, FAIG CONSTAR que he estat informat que:

• La Direcció General de Formació Professional i Ordenació Educativa  de la Conselleria 
d’Educació i Universitats de les Illes Balears gestiona recursos del MEFPE transferits a 
les Illes Balears mitjançant ACM de data 03/05/2023, per realitzar actuacions 
vinculades al Pla de Modernització de la Formació Professional.

• Amb els crèdits transferits pel MEFPE es van a finançar, entre altres, les despeses de 
personal que participa en l’execució de l’actuació.

• Les despeses de personal corresponents a les meves tasques exercides dins l’actuació 
descrita, en qualitat de ponent de formació/assessor tècnic/… són finançades pel 
MEFPE i per la Unió Europea-NextGenerationEU,en el marc del component 20 “Pla 
estratègic d’impuls de la Formació Professional”, del Pla de Recuperació, 
Transformació i Resiliència.

________________, a ______de/d’ __________de 202_

Signatura i segell: Signatura:

Director/a del centre
Nom i llinatges:

El ponent / assessor /…
Nom i llinatges:
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ANNEX 7
Model de llistat de signatures

INSERIR LOGO DEL CENTRE

LLISTAT SIGNATURES PARTICIPANTS - ACTIVITAT AULA EMPRENEDORIA

Programa finançat pel Ministeri d'Educació, Formació Professional i Esports i per la Unió 

Europea-NextGenerationEU, en el marc del Pla de Recuperació, Transformació i Resiliència

Nom activitat:

Data: Hora inici: Hora final:

Ponent:

NOM COMPLET DNI SIGNATURA
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ANNEX 8
Model de certificat nominal per a cada professor per realitzar viatges

_____________________________________________, com a director/a del centre 

___________________________

CERTIFIC:

Que el nostre centre participa en l’actuació de la Creació d’Aules d’Emprenedoria de Formació 

Professional, inclosa en el Pla de Modernització de la Formació Professional que s’emmarca 

en el component 20 del Pla Estratègic de l’Impuls de la Formació Professional del Pla de 

Recuperació, Transformació i Resiliència (PRTR). Aquesta actuació està finançada pel 

Ministeri d’Educació, Formació Professional i Esports i per la Unió Europea 

NextGenerationEU.

Que el professor/a ________________________________ amb DNI ____________________ 

coordinador/col·laborador de l’Aula d’Emprenedoria del centre participarà en una visita 

formativa de tres dies o menys a altres comunitats autònomes per a l’intercanvi 

d’experiències en la gestió i metodologies aplicades en l’aula i altres, tant en centres 

educatius com en empreses relacionades amb el sector productiu.

Que don el vist i plau a la realització de l’activitat ja que està contemplada com a despesa 

elegible en les instruccions relatives a la justificació econòmica i tècnica de l’actuació de 

Creació d’Aules d’Emprenedoria.

I, perquè consti, expedesc aquest certificat a petició de la persona interessada.

________________________, ___ de/d’ __________de 202_
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ANNEX 9
Declaració de veracitat de dades bancàries

CODI SIA

DESTINACIÓ Direcció General de Formació Professional i Ordenació 
Educativa

CODI DIR3 A04026924
TRÀMIT O PROCEDIMENT

DECLARANT

Persona física
DNI/NIE Nom
Llinatges
Persona jurídica

NIF
Denominació 
social

Adreça electrònica
Adreça 
postal
Codi postal Localitat Municipi
Província País
Telèfon

REPRESENTANT

DNI/NIE Nom
Llinatges
NIF Denominació social

Adreça electrònica
Adreça postal
Codi 
postal

Localitat Municipi

Província País
Telèfon
Mitjà d’acreditació de la representació REA Altres:
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DADES DE L’ENTITAT BANCÀRIA

Nom de l’entitat 
Domicili de la sucursal o 
oficina
Codi BIC o SWIFT

OPCIÓ 1 – IBAN DEL COMPTE PER A COMPTES A ESPANYA
País
(2 dígits)

Control 
IBAN
(2 dígits)

Codi entitat
(4 dígits)

DC 
compte
(2 dígits)

Núm. compte o llibreta (10 dígits)

E S

OPCIÓ 2 – NUMERACIÓ DEL COMPTE D’ALTRES PAÏSOS

País del compte: 

D’acord amb el Decret 6/2013, de 8 de febrer, de mesures de simplificació documental 
dels procediments administratius, i amb la llista de documents del Catàleg de 
simplificació documental substituïbles per la presentació d’aquesta declaració,
DECLAR:
a) La veracitat de les dades aportades i la titularitat del compte bancari corresponent 

a les dades següents, a l’efecte dels ingressos derivats de procediments amb 
l’Administració de la Comunitat Autònoma de les Illes Balears.

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

c) Que l’Administració de la Comunitat Autònoma, una vegada fets els ingressos en 
el compte indicat en el punt 1 d’aquesta declaració, queda eximida de 
responsabilitat per les actuacions que es derivin d’errades en les dades indicades 
pel declarant.

DOCUMENTACIÓ
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INFORMACIÓ SOBRE PROTECCIÓ 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 protecció de les persones físiques pel que fa al tractament de dades personals i 
a la lliure circulació d’aquestes dades i pel qual es deroga la Directiva 95/46/CE (Reglament general 
de protecció de dades), i amb la Llei orgànica 3/2018, de 5 de desembre, de protecció de dades 
personals i garantia dels drets digitals, s’informa del tractament de dades personals que conté 
aquesta sol·licitud.

Finalitat del tractament i base jurídica. Pagaments a tercers derivats de procediments amb 
l’Administració de la Comunitat Autònoma 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 Autònoma de les Illes Balears.

Responsable del tractament. La direcció general de Formació Professional i Ordenació Educativa.

Destinataris de les dades personals. No se cediran les dades personals a tercers, tret que hi hagi 
obligació legal o interès legítim d’acord amb el Reglament general de protecció de dades o la Llei 
orgànica de protecció de dades de caràcter personal.

Termini de conservació de les dades personals. Els documents justificatius de l’aplicació dels fons 
percebuts, amb inclusió dels documents electrònics, es conservaran mentre puguin ser objecte 
d’actuacions de comprovació i control.

Exercici de drets i reclamacions. La persona afectada pel tractament de dades personals pot 
exercir els seus drets d’informació, d’accés, de rectificació, de supressió, de limitació, de portabilitat, 
d’oposició i de no inclusió en tractaments autoritzats (i, fins i tot, de retirada del consentiment, si 
escau, en els termes que estableix la normativa vigent) davant el responsable del tractament, 
mitjançant el procediment «Sol·licitud d’exercici de drets en matèria de protecció de dades 
personals», previst en la Seu Electrònica de la CAIB (seuelectronica.caib.es).

Una vegada rebuda la resposta 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 «Reclamació de 
tutela de drets» davant l’Agència Espanyola de Protecció de Dades.

Delegació de Protecció de Dades. La Delegació de Protecció de Dades de l’Administració de la 
Comunitat Autònoma de les Illes Balears té la seu a la Conselleria de Presidència, Funció Pública i 
Igualtat (pg. Segrera,2, 07012 Palma; a/e: protecciodades@dpd.caib.es).
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ANNEX 10
Acceptació de la subvenció atorgada per la Conselleria d'Educació i Universitats

DESTINACIÓ Direcció General de Formació  Professional i Ordenació Educativa

CODI DIR3 A04026924

____________________________________________________, en nom del centre 
_____________________________________________________

EXPÒS:

Que segons l’article 11 del Text refós de la Llei de subvencions, aprovat pel Decret 
legislatiu 2/2005, i l’article 11 de l’Ordre de la consellera d’Educació i Cultura d’1 de juliol 
de 2009 per la qual s’estableixen les bases reguladores de les subvencions en matèria 
d’educació i cultura (BOIB núm. 100, d’11 de juliol de 2005), és obligació dels beneficiaris 
comunicar a l’òrgan competent l’acceptació o la renúncia de la subvenció en els termes de 
la proposta de resolució.

D’acord amb això,

DECLAR:

Que és la meva voluntat acceptar la proposta de resolució definitiva de dia ____ de 
_______________ de _________________ de la directora general de Formació Professional i 
Ordenació Educativa en la qual es proposa la concessió d’una subvenció de 
______________________ euros al centre al qual represent.

________________, ___ d____________ de _____ 
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ANNEX 11

Declaració responsable sobre estar al corrent de les obligacions tributàries i de la 
seguretat social davant l’Administració de l’Estat, i de les obligacions tributàries davant 

la Hisenda Autonòmica. 

DESTINACIÓ Direcció General de Formació Professional i Formació Permanent del 
Professorat

CODI DIR3 A04026924

DADES DEL CENTRE 

Nom i llinatges del director/a:

Nom del centre:

NIF/CIF del centre: Codi del centre:

Adreça: Localitat:

Codi postal: Illa: 

Adreça electrònica: Telèfon:

REPRESENTANT

DNI/NIE Nom
Llinatges
Domicili
Codi postal Població
Telèfon
Adreça electrònica
Càrrec

INFORMACIÓ SOBRE PROTECCIÓ DE DADES PERSONALS

De conformitat amb el Reglament (UE) 2016/679 del Parlament Europeu i la legislació vigent en matèria 
de protecció de dades, s’informa del tractament de les dades personals que conté aquest formulari.

Finalitat del tractament i base jurídica. Declaració d’estar al corrent amb les obligacions tributàries.
Responsable del tractament. La Direcció General de Formació Professional i Formació Permanent del 
Professorat de la Conselleria d’Educació i Universitats.
Destinataris de les dades personals. No se cediran les dades personals a tercers, tret que hi hagi 
obligació legal o interès legítim d’acord amb el Reglament general de protecció de dades o la Llei 

Carrer del Ter, 16
07009 Palma 
Tel. 971 17 78 00
educacio.caib.es



orgànica de protecció de dades de caràcter personal.
Termini de conservació de les dades. Els documents justificatius de l’aplicació dels fons percebuts, amb 
inclusió dels documents electrònics, es conservaran mentre puguin ser objecte d’actuacions de 
comprovació i control. 
Exercici de drets i reclamacions. La persona afectada pel tractament de dades personals pot exercir els 
drets d’informació, d’accés, de rectificació, de supressió, de limitació, de portabilitat, d’oposició i de no 
inclusió en tractaments automatitzats (i, fins i tot, de retirar el consentiment, si escau, en els termes que 
estableix el Reglament general de protecció de dades) davant el responsable del tractament de les 
dades, mitjançant el procediment «Sol·licitud d’exercici de drets en matèria de protecció de dades 
personals», previst en la Seu Electrònica 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 «Reclamació de tutela 
de drets» davant l’Agència Espanyola de Protecció de Dades.
Delegació de Protecció de Dades. La Delegació de Protecció de Dades de l’Administració de la 
Comunitat Autònoma de les Illes Balears té la seu a la Conselleria de Presidència, Funció Pública i 
Igualtat (pg. de Sagrera, 2, 07012 Palma; a/e: protecciodades@dpd.caib.es).

 MANIFEST: Que tenc coneixement de l’obligació dels beneficiaris d’estar al corrent de les 
obligacions tributàries i de la Seguretat Social davant l’Administració de l’Estat, i de les 
obligacions tributàries davant la Hisenda Autonòmica dels beneficiaris que apareixen a 
l’Article 11, apartat f) del Decret Legislatiu 2/2005, de 28 de desembre, 

 MANIFEST: Que tenc coneixement de que l’acreditació a la qual es refereix el paràgraf 
anterior es pot substituir per una declaració responsable de la persona sol·licitant quan es 
tracti de subvencions de quantia igual o inferior a 10.000 euros, tal com indica el segon 
paràgraf de l’Article 11, apartat f),  modificat per l’Article 17 apartat a) de la Llei 4/2021, de 
17 de desembre.

 MANIFEST: Que m itjançant aquesta declaració responsable, el centre al qual represent està 
al corrent de les obligacions tributàries i de la seguretat social davant l’Administració de 
l’Estat, i de les obligacions tributàries davant la Hisenda Autonòmica.

Palma, _____ d ________________ de ___________
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