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ANNEX 2

SOL-LICITUD D’AJUTS PER
FINANCAR DESPESES DE
FUNCIONAMENT DE LES
ORGANITZACIONSI
ASSOCIACIONS EMPRESARIALS
DE LES ILLES BALEARS PER

A L'ANY 2025

DESTINACIO Direccié General dEmpresa, Autonoms i Comerg

Cobpi DIR3 A04043873

ENTITAT SOL-LICITANT

NIF:

Denominacioé social:

Adreca electronica

Domicili fiscal

Codi Localitat
postal

Municipi

Provincia Pais

Telefon

REPRESENTANT

En el cas que formalitzi la sol-licitud un representant, es consignaran totes les
dades del sol‘licitant en l'apartat corresponent («Sol-licitant»).

DNI/NIE Nom

Llinatge 1 Llinatge 2

NIF

Adreca electronica

Adreca postal

Codi postal Localitat Municipi

Provincia Pais

Teléfon
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Mitja d’'acreditaci6 de la representacio C REA - Altres

Codi CSV del poder notarial (si
escau)

DECLARACIO RESPONSABLE
DECLAR

1. Que les dades seguents sén certes i manifest que ho puc acreditar
documentalment en cas que se m'exigeixi.

2. Que és certa i completa la informacié que es fa constar en aquest tramit i
accept, integrament, les condicions de la convocatoria.

3. Que tenc el domicili fiscal i desenvolup la meva activitat a les Illes Balears.

4. Que estic legalment constituida i inscrita en el Diposit d’estatuts
d’'organitzacions sindicals i associacions empresarials de la Direccié General de
Treball i Salut Laboral.

5. Que no estic en cap dels suposits establerts en l'article 10 del Decret legislatiu
2/2005, de 28 de novembre, pel qual s'aprova el Text refés de la Llei de
subvencions, i en l'article 13 de la Llei 38/2003, de 17 de novembre, general de
subvencions.

6. Que no he estat objecte de sancions administratives fermes ni de senténcies
condemnatories fermes per haver exercit o tolerat practiques prohibides d'acord
amb la Llei 11/2016, de 28 de juliol, d'igualtat de dones i homes i d'acord amb la
Llei 8/2016, de 30 de maig, per garantir els drets de lesbianes, gais, trans,
bisexuals i intersexuals i per erradicar I'LGTBI-fobia, i tampoc estic sotmeés a cap
de les prohibicions per ser beneficiari dels ajuts que estableix la normativa
especifica aplicable en mateéria de subvencions.

7. Que, per a l'actuacio per a la qual sol-licit I'ajut (assenyalau amb una X el vostre
cas).

() No he sol-licitat ni he rebut cap altra ajuda pel mateix concepte.
() Si he sol-licitat o he rebut una altra ajuda pel mateix concepte.

Organisme Data de resolucié Quantia

1.

2.

3.
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8. Que facilitaré totes les possibles actuacions de control que es duguin a terme
per comprovar la realitzacié correcta de I'objecte d'aquests ajuts, i puc acreditar
aquestes dades documentalment, en cas que se m’exigeixin.

9. Que les dades bancaries, a l'efecte de I'ingrés derivat del procediment, son:

Entitat Domicili, sucursal o oficina

Codi compte

Pais

Control | Codi entitat | Codi DC Num. de compte o llibreta
IBAN (4 digits) sucursal | compte | (10 digits)
2 0 (2
digits) oficina | digits)
4
digits)

AUTORITZACIO DEL SOL-LICITANT PERQUE S'OBTENGUIN LES DADES I LA DOCUMENTACIO PER
MITJANS TELEMATICS

Autoritz:

I Que es facin les consultes en els fitxers publics amb la finalitat d’acreditar

les dades o els documents establerts en la convocatoria perque puguin ser
obtinguts en nom meu per I'0rgan competent o autoritzat, en 'ambit de
I’Administracio 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 documentacio
esmentada,).

= L'0rgan gestor a obtenir les dades i els documents d'altres administracions

gue no es presenten mitjancant transmissions telematiques de dades o dels
certificats que les substitueixen, sempre que s’hagi establert per conveni amb
I'administracio competent. (En cas que no autoritzeu el centre gestor, cal adjuntar
la documentacié esmentada).

DOCUMENTACIO QUE S'ADJUNTA

() Copia de I'escriptura publica o acta de constitucio, i estatuts.

() Copia del document fefaent que acrediti la representacié de I'entitat sol-licitant.
() Memoria d'actuacions.
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() Justificacio de les despeses (annex 3, factures i documents acreditatius del
pagament).

INFORMACIO SOBRE PROTECCIO 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 proteccié de les persones fisiques pel que fa al
tractament de dades personals i a la lliure circulacioé 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 materia de proteccio 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 I'efecte de gestionar la
tramitacio dels ajuts i, en tot cas, a l'efecte estadistic.

Responsable del tractament. Direccié General dEmpresa, Autonoms i Comerg.

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

Termini de conservacio 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 resolucio dels
expedients i les consultes de forma automatitzada, a I'efecte de fer perfils.
— Transferéncies de dades a tercers paisos. No es fan transferencies.

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
supressid, 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 «Reclamacié de tutela de drets» davant '’Agéncia Espanyola de
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Proteccié de Dades.

Delegacio6 de Proteccié de Dades. La Delegacié de Protecci6é de Dades de
I’Administracié de la Comunitat Autdonoma de les Illes Balears té la seu a la
Conselleria de Presidencia, Funcié Publica i Igualtat (pg. de Sagrera, 2, 07012 Palma;
a/e: protecciodades@dpd.caib.es).

Per tot aixo,
SOL-LICIT
La subvencié destinada al financament de despeses de funcionament de les

organitzacions i associacions empresarials de les Illes Balears per a I'any 2025, per
un import global de: €

d de 2025

[Signatura del sol-licitant]
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ANNEX 3
COMPTE JUSTIFICATIU

[ T = ol o 1< (< (L E= 1 1= U O OO U OO RPPRRRTRRPRR
NIF: e

Import de l'ajut concedit: ......ccoceevvereenenne. €
Import d'altres ajuts: ......ccooevvievieneniienennne €

Llista enumerativa de les despeses derivades de I'expedient nUm. .......ccecvevvervennenne

Num. | Num. factura | Data| Proveidor | Concepte | Import IVA| TOTAL| Data i
ordre base forma de
imposable pagament

Aquesta llista correspon al cost total definitiu de les despeses, els justificants de
les quals s'adjunten.

D F= 1 = [N

[Signatura del sol-licitant]
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ANNEX 4
COMUNICACIO
IDENTIFICATIVA DE LA
DOCUMENTACIO EN PODER
DE L'ADMINISTRACIO

Documentacié complementaria de:

Identificacié del procediment i el tramit (sol-licitud d'inici del procediment,
resposta al requeriment...)

DECLARANT

Nom i llinatges:

DNI/NIF:

Adreca de notificacié o dades del mitja preferent (escriviu les dades de I'opcio
escollida):

Localitat: Codi postal:
Municipi: Provincia:
Teléfon:

Adreca electronica:

REPRESENTANT

Nom i llinatges:

DNI/NIF:

Adreca de notificacié o dades del mitja preferent (escriviu les dades de I'opcio
escollida):

Localitat: Codi postal:
Municipi: Provincia:
Telefon:

Adreca electronica:

D’acord amb el Decret 6/2013, de mesures de simplificacié6 documental dels
procediments administratius,

COMUNIC

Plaga de Son Castelld, 1
Poligon de Son Castellé

07009 Palma
Tel. 971 17 89 00
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Que les dades que permeten identificar 'expedient, registre, base de dades o
similar, en qué consta en els documents requerits per la normativa vigent sén les
seguents:

Identificacio del document 1

Identificacié de I'expedient, registre, base de dades o d'altres:

Organ:

Administracié (i conselleria, si escau):

Codi segur de verificacio (si escau):

Identificacio del document 2

Identificacié de I'expedient, registre, base de dades o d'altres:

Organ:

Administracio (i conselleria, si escau):

Codi segur de verificacio (si escau):

Identificacié del document 3’

Identificacié de I'expedient, registre, base de dades o d'altres:

Organ:

Administracio (i conselleria, si escau):

Codi segur de verificacio (si escau):

AUTORITZ:

D Que es facin les consultes als fitxer publics per acreditar les dades o els
documents esmentats perqué puguin ser obtinguts en nom meu per I'drgan
competent o autoritzat, en 'ambit de I'Administracié de la Comunitat Autonoma
de les Illes Balears, mitjancant transmissions telematiques de dades o de
certificacions que els substitueixin.

D Que les dades o els documents d'altres administracions inclosos en aquesta
comunicacio i que no es presentin puguin ser obtinguts per I'6rgan gestor,
mitjancant transmissions telematiques de dades o de certificacions que els
substitueixin, sempre que s’hagi establert per conveni la col-laboracié amb
'administraciéo competent.
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INSTRUCCIONS

1. La persona interessada pot afegir al model el nUmero de documents que
consideri oportu.
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