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Conselleria d’Empresa,
Ocupacié i Energia
Direccié General de Treball

i Salut Laboral

ANNEX 2 SOL-LICITUD I DECLARACIO RESPONSABLE

Sol-licitud de subvencié per al foment de l'activitat sindical

en I'ambit de les Illes Balears

Cobi SIA: 3175536

CobI DIR3: A04026968

DESTINACIO: DIRECCIO GENERAL DE TREBALL I SALUT LABORAL.
CONSELLERIA D’EMPRESA, OCUPACIO I ENERGIA

SOL-LICITANT

Denominacioé social:

NIF:

Num. patronal Seguretat Social:

Adreca:
CP: Localitat: Provincia:
Pais: Teléfon:

Adreca electronica:

Ambit;

Adreca electronica a I'efecte de notificacions:

(1)

(1) s’ha d'identificar com estatal, autondmica, provincial o local (segons consti en els seus

estatuts)
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REPRESENTANT LEGAL (s'ha d’emplenar només si la sol-licitud la signa el representant
acreditat)

Nom! DNI/NIE:
Adreca: CP:
Localitat: Provincia: Pais:
Teléfon: Adreca electronica:

Adreca electronica a I'efecte de notificacions:

PERSONA DE CONTACTE

Nom i llinatges

Teléfon Adreca electronica

CANAL PREFERENT DE NOTIFICACIO

Notificacioé a: L1 Entitat sol-licitant L1 Persona o entitat representant

O Notificacié electronica (obligatoria per a les persones juridiques i opcional per a les
persones fisiques)

Subjectes obligats a relacionar-se electronicament amb les administracions publiques
d’'acord amb l'article14.2 i 3 de la Llei 39/2015, d’1 d'octubre, del procediment administratiu

comu de les administracions publiques.

Els avisos de la posada a disposicio de la notificacié a la Carpeta Ciutadana de la Seu
Electronica del GOIB s'enviaran:

[JA l'adreca electronica de la persona interessada.

[JA l'adreca electronica del representant.

[JA una adreca electronica diferent, indicada a continuacié:

Adreca electronica de l'avis:
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DECLARACIO RESPONSABLE DEL/LA SOL-LICITANT DE LA SUBVENCIO

Expos i declar que les dades segUents sén certes i manifest que ho puc acreditar
documentalment, en cas que se m'exigeixi:

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

2. Que no incorr en cap dels suposits establerts en l'article 10 del Text refos de la Llei
de subvencions, aprovat pel Decret legislatiu 2/2005, de 28 de novembre.

3. Que I'entitat que represent no ha estat objecte de sancions administratives fermes ni
de sentencies condemnatories fermes en els darrers tres anys per haver exercit o
tolerat practiques laborals considerades discriminatories per ra6 de sexe o de génere,
d’'acord amb l'article 1 de la Llei 11/2016, de 28 de juliol, d'igualtat de dones i homes, ni
ha estat sancionada o condemnada per cap resolucié administrativa ferma amb pena
accessoria de prohibicio de rebre ajuts o subvencions publiques pel periode estipulat
en l'article 37 de la Llei 8/2016, de 30 de maig, per garantir els drets de lesbianes, gais,
trans, bisexuals i intersexuals i per eradicar 'LGTBI-fobia.

4. Que accept integrament les condicions de la convocatoria; declar que totes les dades
exposades son certes i, a més, facilitaré totes les actuacions de control possibles que es
duguin a terme per comprovar que s'ha duit a terme correctament l'objecte d'aquests
ajuts.

5. Que exprés el compromis incondicional que I'ajut que es concedeixi es destinara a
les finalitats propies de l'organitzacié que se subvenciona: foment del de I'activitat
sindical.

6. Que per a l'actuacio per a la qual sol-licit I'ajut (marcau el vostre cas amb una X):

O Si que he sol-licitat o rebut un altre ajut pel mateix concepte.

O No he sol-licitat ni rebut cap altre ajut pel mateix concepte.

Organisme Data de resolucio Quantia
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(En el suposit que se’n sol-licitin en el decurs de la tramitacié de I'ajut, adjuntau l'escrit que detalli les
subvencions sol-licitades o rebudes.)

7. Les dades bancaries a l'efecte d'ingrés derivades del procediment sén:

Entitat Domicili, sucursal o oficina

Codi compte

Pais Control Codli entitat Codli sucursal o DC compte Num. de compte o llibreta
IBAN (4 digits) oficina 2 digits) (10 digits)
(2 diaits) (4 diaits)
es o rrrfrefr PP PP PP g

AUTORITZACIO DEL SOL-LICITANT A OBTENIR DADES I DOCUMENTACIO PER MITJANS
TELEMATICS

Autoritz:

[ Fer les consultes en els fitxers publics amb la finalitat d’acreditar les dades o els
documents establerts en el punt nove de la convocatoria perque puguin ser obtinguts
en nom meu per I'dorgan competent o autoritzat, en 'ambit de I'Administraci6 de la
Comunitat Autonoma de les Illes Balears, mitjancant transmissions telematiques de les
dades o dels certificats que les substitueixen. (En cas que no ho autoritzeu, cal adjuntar
la documentacié esmentada).

[ L'drgan gestor a obtenir les dades i els documents d'altres administracions i que no
es presenten mitjan¢ant transmissions telematiques de dades o dels certificats que les
substitueixen, sempre que s’hagi establert per conveni amb l'administracié competent.
(En cas que no autoritzeu el centre gestor, cal adjuntar la documentacié esmentada).

DOCUMENTACIO
Documentacié de qué ja disposa aquesta administracié publica

Document 1

Identificacié del document:
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Expedient o nim. de registre d’entrada:‘

(‘)rgan:‘

Administracié (i conselleria, si escau):\

Codi segur de verificacio, si escau:‘

Document 2

Identificacio del document:\

Expedient o nim. de registre d’entrada:‘

(‘)rgan:‘

Administracio (i conselleria, si escau):\

Codi segur de verificacio, si escau:‘

Document 3

Identificacié del document:\

Expedient o nim. de registre d’entrada:‘

(‘)rgan:‘

Administracié (i conselleria, si escau):\

Codi segur de verificacio, si escau:\

Document 4

Identificacié del document:\

Expedient o nim. de registre d’entrada:‘

Organ:

Administracio (i conselleria, si escau):\

Codi segur de verificacio, si escau:‘

Documentacié que s’adjunta

1. O Documentaci6 acreditativa de la representacio (per qualsevol forma valida en

dret).

2. O Estatuts de l'organitzacio sindical o sindicat.
3. OMemoria de l'activitat objecte de la subvencio

4. OPressupost detallat de les despeses previstes en el periode subvencionable

INFORMACIO SOBRE PROTECCIO DE DADES PERSONALS
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De conformitat amb el Reglament (UE) 2016/679 del Parlament Europeu i del Consell, de 27 d'abril de 2016,
relatiu a la proteccié de les persones fisiques pel que fa al tractament de dades personals i a la lliure circulacié
d’'aquestes dades i pel qual es deroga la Directiva 95/46/CE (Reglament general de proteccié de dades), i amb la
legislacié vigent en matéria de proteccié de dades, s'informa del tractament de dades personals que conté
aquesta comunicacio.

Finalitat del tractament. Tramitaci6 del procediment administratiu objecte de la sol-licitud d'acord amb la Llei
38/2003, de 17 de novembre, general de subvencions. Les dades s'incorporaran i es tractaran en un fitxer
especific, a l'efecte de gestionar la tramitacié dels ajuts i, en tot cas, a l'efecte estadistic.

Responsable del tractament. Direccié General de Treball i Salut Laboral.

Destinataris de les dades personals. No se cediran les dades personals a tercers, tret que hi hagi obligacio
legal o interes legitim d'acord amb el Reglament general de proteccié de dades.

Termini de conservacié 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 derivar d'aquesta finalitat i del tractament de dades.

Altres informacions rellevants:

— Decisions automatitzades. El tractament de dades possibilita la resolucié dels expedients i les
consultes de forma automatitzada, a I'efecte de fer perfils.

— Transferéncies de dades a tercers paisos. No es fan transferéncies.

Exercici de drets i reclamacions. La persona afectada pel tractament de dades personals pot exercir els seus
drets d'informacio, d’accés, de rectificacio, de supressié, de limitacid, de portabilitat, d'oposicié i de no inclusié
en tractaments automatitzats (i, fins i tot, de retirar el consentiment, si escau, en els termes que estableix el
Reglament general de proteccié de dades) davant el responsable del tractament esmentat abans, mitjancant el
procediment «Sol-licitud d'exercici de drets en matéria de proteccié de dades personals», previst a la Seu
Electronica 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 «Reclamacio6 de tutela de drets»
davant 'Agéncia Espanyola de Protecci6 de Dades.

Delegacio de Proteccié de Dades. La Delegacié de Proteccié de Dades de 'Administracié de la Comunitat
Autonoma de les Illes Balears té la seu a la Conselleria de Presidéncia i Administracions Publiques (pg. de
Sagrera, 2, 07012 Palma; a/e: protecciodades@dpd.caib.es).

Per tot aixO,

SoL-LICIT

La subvencié per al foment de l'activitat sindical en I'ambit de les Illes Balears.

. d de 202

Signatura

Pagina 6 de 6




w Conselleria d’Empresa,
|||> Ocupacié i Energia
Direccié General de Treball
i Salut Laboral

ANNEX 3 COMPTE JUSTIFICATIU dels ajuts per a organitzacions sindicals i sindicats
en I'ambit de les Illes Balears per al foment de I'activitat sindical

DESTINACIO DIRECCIO GENERAL DE TREBALL I SALUT LABORAL

CODI DIR3 A04026968

Numero d'expedient:

Exercici pressupostari:

Partida pressupostaria:

Beneficiari:

NIF:

NGmero de BOIB i data de
la convocatoria:

Data de concessio:

Data de justificacio: | 12025

El beneficiari identificat més amunt DECLARA que:

eAquest compte justificatiu abasta la realitzacié completa de I'activitat subvencionada i
conté la totalitat dels justificants imputables al projecte subvencionat.

eTotes les dades que conté aquest compte justificatiu son vertaderes i correctes.

oEls justificants originals de les despeses i dels ingressos, dels cobraments i dels
pagaments que s'hi detallen estan custodiats sota responsabilitat seva.

oEls justificants esmentats estan a la disposicio dels organs de control intern o extern
de 'Administracio.

oEs compromet a prestar tota la seva col-laboraci6 en les actuacions de comprovacio i
de verificacié que 'Administracié o els seus organs de control considerin necessaries
per comprovar la veracitat o la correcci6 de les activitats subvencionades o de la
justificacié presentada.

eLes dades consignades en aquest document sén vertaderes i correctes i que
compleix tots els requisits exigits en la convocatoria i que presenta, adjunta, la
documentaci6 que pertoca, d'acord amb la Resoluci6 del conseller dEmpresa,
Ocupacié i Energia per la qual s'aprova la convocatoria.

Signatura de l'interessat o del representant legal (SHA DE SIGNAR
ELECTRONICAMENT)
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Placa de Son Castelld, 1
Poligon de Son Castellé, 07009 Palma

Tel. 97117 63 00
dgtrebal.caib.es



l;ll MEMORIA D’ACTIVITATS I CRITERIS
)

Descripcié del projecte i de la seva execucié:

El beneficiari
Data:

(Ssignatura)
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Placa de Son Castelld, 1

Poligon de Son Castell6, 07009 Palma
Tel. 97117 63 00

dgtrebal.caib.es
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(A) S'hi ha de consignar l'import del projecte presentat que ha acceptat 'Administracio.
Aquest import ha de coincidir amb el reflectit en la resoluci6é de concessio de l'ajut.

(B) S'hi ha de consignar l'import de I'ajut, d'acord amb l'establert en la resoluci6 de
concessio.

(C) Es el resultat d'aplicar a I'import dels justificants el percentatge d'imputacié.

(D) L'import elegible el determina el servei técnic gestor de I'ajut, després d'analitzar els
justificants de despesa i de pagament presentats pel beneficiari en el compte
justificatiu.

(E) L'import de I'ajut justificat ha de ser, com a minim, el de la subvenci6 concedida.
Aquest és I'import maxim d'ajut que s'ha de pagar i, per tant, de I'obligaci6é reconeguda.

(F) S'hi ha de consignar I'import total dels pagaments anticipats o parcials efectuats pel
centre gestor durant I'execucio del projecte subvencionat.

(G) Es la diferéncia entre I'import de I'ajut justificat (E) i 'import ja pagat (F). Aquest
import es correspon amb la quantitat per la qual es proposa el pagament. En el cas que
la quantitat ja pagada sigui superior a I'import de I'ajut justificat no es proposara el
pagament de l'ajut, sind el reintegrament dels pagaments efectuats a I'excés, com
també dels corresponents interessos de demora.
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Placa de Son Castell6, 1
Poligon de Son Castell6, 07009 Palma

Tel. 97117 63 00
dgtrebal.caib.es
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