
 

 

  

 
 

ANNEX 2 
SOL·LICITUD DE SUBVENCIÓ PER AL  
FOMENT DEL FET SINDICAL EN  

    CODI SIA: 3173935 

I DECLARACIÓ RESPONSABLE 
 

DESTINACIÓ DIRECCIÓ GENERAL DE TREBALL I SALUT LABORAL.  
CONSELLERIA  

CODI DIR3 A04026968 

 
SOL·LICITANT 

Denominació social:  

NIF:    

Núm. patronal de la Seguretat Social:   

Adreça :   

CP:   Localitat:  Província:   

País:    Telèfon:   

Adreça electrònica:  

Àmbit:  (1) 

Adreça electrònica a  

( local (segons consti en els estatuts). 
 
REPRESENTANT LEGAL ( emplenar només si la sol·licitud la signa el representant acreditat) 

Nom:    DNI/NIE:  

Adreça:    CP:   

Localitat:   Província:    País:   

Telèfon:    Adreça electrònica:   

Adreça electrònica  
 

 



 

 

  

 
 

PERSONA DE CONTACTE 

Nom i llinatges:  

Telèfon:  Adreça electrònica:   

 
CANAL PREFERENT DE NOTIFICACIÓ 

Notificació a:           Entitat sol·licitant               Persona o entitat representant 
Notificació electrònica (obligatòria per a les persones jurídiques i opcional per a les persones físiques)  

Subjectes obligats a relacionar-
, del procediment administratiu comú de les administracions públiques. 

 
Els avisos de la posada a disposició de la notificació a la Carpeta Ciutadana de la Seu Electrònica del GOIB 

 
 

  
 A  

   A una adreça electrònica diferent, indicada a continuació: 

 
 
SOL·LICITUD DE PAGAMENT ANTICIPAT 

 el pagament anticipat del 75 % de la 
subvenció concedida: 
 
Sí      
No    
 
I l'exempció de presentació de garantia: 
 
Sí      
No    
 
A aquest efecte, adjunt la documentació següent: 
 

 represent no disposa de    
 

 Justificació, mitjançant una declaració responsable, de les circumstàncies excepcionals que concorren per a 
 

 
 

 

 

 

 



 

 

  

 
 

DECLARACIÓ RESPONSABLE DEL SOL·LICITANT DE LA SUBVENCIÓ 
 

Declar que les dades següents són certes i manifest que ho puc acreditar documentalment, en cas que se 
 

 
1. Em compromet a complir amb les obligacions previstes en l'article 11 del Text refós de la Llei de subvencions, 
aprovat pel Decret legislatiu 2/2005, de 28 de novembre. 
 

pel Decret legislatiu 2/2005, de 28 de novembre. 
 
4. Que accept íntegrament les condicions de la convocatòria, declar que totes les dades exposades són certes i, a 

uts. 
 
5. Que exprés el 

: foment del fet sindical. 
 
1. Que, marcau el vostre cas amb una X): 
 

Sí que he sol·licitat o rebut un altre ajut pel mateix concepte. 
No he sol·licitat ni rebut cap altre ajut pel mateix concepte. 

 
Organisme Data de resolució Quantia 

1.    

2.    

3.    
(
subvencions sol·licitades o rebudes.) 
 

 
Entitat Domicili, sucursal o oficina 

  

Codi compte 
País Control 

IBAN 
(2 dígits) 

Codi entitat 
(4 dígits) 

Codi sucursal o 
oficina 
(4 dígits) 

DC 
compte 
(2 díg.) 

Núm. de compte o llibreta 
(10 dígits) 

E S       

 
 
 
 
 



 

 

  

 
 

AUTORITZACIÓ DEL SOL·LICITANT PERQUÈ S OBTINGUIN LES DADES I LA DOCUMENTACIÓ PER MITJANS TELEMÀTICS 
Autoritz: 

 

mitjançant transmissions telemàtiques de les dades o dels certificats que les substitueixen. (En cas que no 
ho autoritzeu, cal que adjunteu la documentació esmentada). 
 

 
presenten mitjançant transmissions telemàtiques de dades o dels certificats que les substitueixen, 

(En cas que no autoritzeu el centre 
gestor, cal que adjunteu la documentació esmentada). 

 
DOCUMENTACIÓ 
Documentació de què ja disposa alguna administració pública 
Document 1 

Identificació del document:  

 

Òrgan:  

Administració (i conselleria, si escau):  

Codi segur de verificació, si escau:  
Document 2 

Identificació del document:  

 

Òrgan:  

Administració (i conselleria, si escau):  

Codi segur de verificació, si escau:  
Document 3 

Identificació del document:  

 

Òrgan:  

Administració (i conselleria, si escau):  

Codi segur de verificació, si escau:  
Document 4 

Identificació del document:  

 

Òrgan:  

Administració (i conselleria, si escau):  

Codi segur de verificació, si escau:  

 
 



 

 

  

 
 

 Documentació acreditativa de la representació (per qualsevol forma vàlida en dret). 
  

 
Pressupost detallat de les despeses previstes en el període subvencionable. 
 

mitjançant DECLARACIÓ RESPONSABLE, 
 

 Justificació, mitjançant DECLARACIÓ RESPONSABLE, de les circumstàncies excepcionals que permeten realitzar el 
pagament anticipat sense exigència prèvia de cap garantia, en e  

 
Per tot això, 
 

SOL·LICIT 
La subvenció per al foment del fet sindical en l'àmbit de les Illes Balears. 

 
INFORMACIÓ SOBRE PROTECCIÓ DE DADES PERSONALS 
De conformitat amb el Reglament (UE) 2016/679 del 
relatiu a la protecció de les persones físiques pel que fa al tractament de dades personals i a la lliure circulació 

rotecció de dades), i amb la 

aquesta comunicació. 
 
Finalitat del tractament d amb la Llei 

 
 
Responsable del tractament. Direcció General de Treball i Salut Laboral. 
 
Destinataris de les dades personals. No se cediran les dades personals a tercers, tret que hi hagi obligació 

 
 
Termini de conservació de les dades personals. Les dades es conservaran durant el temps necessari per 
complir la finalitat per a la qual es varen recollir i determinar les possibles responsabilitats que es puguin 

 
 
Altres informacions rellevants: 
 

 Decisions automatitzades. El tractament de dades possibilita la resolució dels expedients i les 
 

 Transferències de dades a tercers països. No es fan transferències. 
 
Exercici de drets i reclamacions. La persona afectada pel tractament de dades personals pot exercir els seus 

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 esmentat abans, mitjançant el 

dades personals», previst a la Seu 
Electrònica de la CAIB (seuelectronica.caib.es). 
 

persona afectada pel tractament de les dades personals pot presentar la «Reclamació de tutela de drets» davant 



 

 

  

 
 

 
 
Delegació de Protecció de Dades. 
Autònoma de les Illes Balears té la seu a la Conselleria de Presidència i Administracions Públiques (pg. de 
Sagrera, 2, 07012 Palma; a/e: protecciodades@dpd.caib.es). 

 

,  d de 202  

[rúbrica] 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

  

 
 

ANNEX 3
COMPTE JUSTIFICATIU DELS AJUTS PER A  

ORGANITZACIONS SINDICALS I SINDICATS 

EN  
 
DESTINACIÓ: DIRECCIÓ GENERAL DE TREBALL I SALUT LABORAL 
CODI DIR3: A04026968 

  
Exercici pressupostari:  
Partida pressupostària:  

 
Beneficiari:  
NIF:  
     

Número de BOIB i data de la 
convocatòria: 

 
 

Data de concessió:  
Data de justificació: ____/____/202 

 
El beneficiari identificat més amunt DECLARA que: 
 

justificants imputables al projecte subvencionat. 
Totes les dades que conté aquest compte justificatiu són vertaderes i correctes. 

estan custodiats sota responsabilitat seva. 
 

Es compromet a prestar tota la seva col·laboració en les actuacions de comprovació i de verificació que 
trol considerin necessàries per comprovar la veracitat o la correcció de 

les activitats subvencionades o de la justificació presentada. 
Les dades consignades en aquest document són vertaderes i correctes i que compleix tots els requisits exigits 
en la conv

 
 

Signatura  
 
---------------------------------------------- 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

  

 
 

MEMÒRIA D ACTIVITATS I CRITERIS 
D  
 
 
 
 
 

 
 
 
El beneficiari 

Data: 
 
 
[rúbrica] 






