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ANNEX 2 
SOL·LICITUD D’AJUTS PER  
FINANÇAR DESPESES DE  
FUNCIONAMENT DE LES  
ORGANITZACIONS I  
ASSOCIACIONS EMPRESARIALS  
DE LES ILLES BALEARS PER  
A L’ANY 2025 
 

DESTINACIÓ Direcció General d’Empresa, Autònoms i Comerç 

CODI DIR3 A04043873 

 
ENTITAT SOL·LICITANT 

NIF:   

Denominació social: 

Adreça electrònica  

Domicili fiscal  

Codi 
postal 

 Localitat  Municipi  

Província  País  

Telèfon   

 
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   

Adreça electrònica  

Adreça postal  

Codi postal  Localitat  Municipi  

Província  País  

Telèfon    
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Mitjà d’acreditació de la representació REA  Altres  

Codi CSV del poder notarial (si 
escau) 

 

 
DECLARACIÓ RESPONSABLE  
DECLAR 
 
1. Que les dades següents són certes i manifest que ho puc acreditar 
documentalment en cas que se m’exigeixi. 
   
2. Que és certa i completa la informació que es fa constar en aquest tràmit i 
accept, íntegrament, les condicions de la convocatòria. 
 
3. Que tenc el domicili fiscal i desenvolup la meva activitat a les Illes Balears. 
 
4. Que estic legalment constituïda i inscrita en el Dipòsit d’estatuts 
d’organitzacions sindicals i associacions empresarials de la Direcció General de 
Treball i Salut Laboral. 
 
5. Que no estic en cap dels supòsits establerts en l’article 10 del Decret legislatiu 
2/2005, de 28 de novembre, pel qual s’aprova el Text refós 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 sentències 
condemnatòries fermes per haver exercit o tolerat pràctiques 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 l’LGTBI-fòbia, i tampoc estic sotmès a cap 
de les prohibicions per ser beneficiari dels ajuts que estableix la normativa 
específica aplicable en matèria de subvencions. 
 
7. Que, per a l’actuació per a la qual sol·licit l’ajut (assenyalau amb una X el vostre 
cas): 
 
( ) No he sol·licitat ni he rebut cap altra ajuda pel mateix concepte. 
( ) Sí he sol·licitat o he rebut una altra ajuda pel mateix concepte. 
 

Organisme Data de resolució 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 realització correcta de l’objecte d’aquests ajuts, i puc acreditar 
aquestes dades documentalment, en cas que se m’exigeixin. 
 
9. Que les dades bancàries, a l’efecte de l’ingrés derivat del procediment, són:  
 
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 
dígits) 

Núm. de compte o llibreta 
(10 dígits) 

 

AUTORITZACIÓ DEL SOL·LICITANT PERQUÈ S’OBTENGUIN LES DADES I LA DOCUMENTACIÓ PER 
MITJANS TELEMÀTICS  

Autoritz: 

Que es facin les consultes en els fitxers públics amb la finalitat d’acreditar 
les dades o els documents establerts en la convocatòria perquè puguin ser 
obtinguts en nom meu per l’òrgan competent o autoritzat, en l’àmbit de 
l’Administració de la Comunitat Autònoma de les Illes Balears, mitjançant 
transmissions telemàtiques de les dades o dels certificats que les 
substitueixen. (En cas que no ho autoritzeu, cal adjuntar la documentació 
esmentada). 

L’òrgan gestor a obtenir les dades i els documents d’altres administracions  
que no es presenten mitjançant transmissions telemàtiques de dades o dels 
certificats que les substitueixen, sempre que s’hagi establert per conveni amb 
l’administració competent. (En cas que no autoritzeu el centre gestor, cal adjuntar 
la documentació esmentada). 

 
 

DOCUMENTACIÓ QUE S’ADJUNTA  
( ) Còpia de l'escriptura pública o acta de constitució, i estatuts. 
( ) Còpia del document fefaent que acrediti la representació de l'entitat sol·licitant. 
( ) Memòria d’actuacions. 
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( ) Justificació de les despeses (annex 3, factures i documents acreditatius del 
pagament). 
 
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 
legislació vigent en matèria de protecció de dades, s’informa del tractament de dades 
personals que conté aquesta comunicació. 
 
Finalitat del tractament. Tramitació 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 específic, a l’efecte de gestionar la 
tramitació dels ajuts i, en tot cas, a l’efecte estadístic. 
 
Responsable del tractament. Direcció General d’Empresa, Autònoms i Comerç. 
 
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. 
 
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 derivar d’aquesta finalitat i del tractament 
de dades. 
 
Altres informacions rellevants: 
 
— Decisions automatitzades. El tractament de dades possibilita la resolució dels 

expedients i les consultes de forma automatitzada, a l’efecte de fer perfils. 
— 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 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 esmentat abans, mitjançant el procediment «Sol·licitud d’exercici de drets 
en matèria de protecció de dades personals», previst a 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 
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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). 
 
Per tot això, 
 
SOL·LICIT 
 
La subvenció destinada al finançament de despeses de funcionament de les 
organitzacions i associacions empresarials de les Illes Balears per a l’any 2025, per 
un import global de: .....................€ 
 
 
…….............................…, ………. d ..........................…… de 2025 
 
 
[Signatura del sol·licitant]   
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ANNEX 3 
COMPTE JUSTIFICATIU 
 
Entitat beneficiària: ............................................................................................................ 
NIF: .......................... 
 
Import de l’ajut concedit: ............................. € 
Import d’altres ajuts: .................................... € 
 
Llista enumerativa de les despeses derivades de l’expedient núm. ............................ 
 
Núm. 
ordre 

Núm. factura Data Proveïdor Concepte Import 
base 
imposable 

IVA TOTAL Data i 
forma de 
pagament 

         

         

         

         

         

         

         

 
Aquesta llista correspon al cost total definitiu de les despeses, els justificants de 
les quals s’adjunten. 
 
Data: .............................................. 
 
[Signatura del sol·licitant] 
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ANNEX 4 
COMUNICACIÓ  
IDENTIFICATIVA DE LA  
DOCUMENTACIÓ EN PODER  
DE L’ADMINISTRACIÓ 
 

Documentació complementària de: 
 
 

Identificació del procediment i el tràmit (sol·licitud d’inici del procediment, 
resposta al requeriment...) 
 
DECLARANT 

Nom i llinatges: 

DNI/NIF: 

Adreça de notificació o dades del mitjà preferent (escriviu les dades de l’opció 
escollida): 

Localitat: Codi postal: 

Municipi: Província: 

Telèfon: 

Adreça electrònica: 

 
REPRESENTANT 

Nom i llinatges: 

DNI/NIF: 

Adreça de notificació o dades del mitjà preferent (escriviu les dades de l’opció 
escollida): 

Localitat: Codi postal: 

Municipi: Província: 

Telèfon: 

Adreça electrònica: 

 
D’acord amb el Decret 6/2013, de mesures de simplificació documental dels 
procediments administratius, 
 
COMUNIC 
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Que les dades que permeten identificar l’expedient, registre, base de dades o 
similar, en què consta en els documents requerits per la normativa vigent són les 
següents: 
 
Identificació del document 1 
Identificació de l’expedient, registre, base de dades o d’altres: 

Òrgan: 

Administració (i conselleria, si escau): 

Codi segur de verificació (si escau): 

 
Identificació del document 2 
Identificació de l’expedient, registre, base de dades o d’altres: 

Òrgan: 

Administració (i conselleria, si escau): 

Codi segur de verificació (si escau): 

 
Identificació del document 31 

Identificació de l’expedient, registre, base de dades o d’altres: 

Òrgan: 

Administració (i conselleria, si escau): 

Codi segur de verificació (si escau): 

 
AUTORITZ: 
 

 Que es facin les consultes als fitxer públics per acreditar les dades o els 
documents esmentats perquè puguin ser obtinguts en nom meu per l’òrgan 
competent o autoritzat, en l’àmbit de l’Administració de la Comunitat Autònoma 
de les Illes Balears, mitjançant transmissions telemàtiques de dades o de 
certificacions que els substitueixin. 
 

 Que les dades o els documents d’altres administracions inclosos en aquesta 
comunicació i que no es presentin puguin ser obtinguts per l’òrgan gestor, 
mitjançant transmissions telemàtiques de dades o de certificacions que els 
substitueixin, sempre que s’hagi establert per conveni la col·laboració amb 
l’administració competent. 
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INSTRUCCIONS 
 
1.  La persona interessada pot afegir al model el número de documents que 

consideri oportú. 
 


