w' Goverg de les
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~ Conselleria d'Educaci6
i Universitats

SOLICITUD

copIGo SIA 3015170

DESTINACION

Consejeria de Educacion y Universidades

copico DIR3

A04026923

Indicar si se presenta la solicitud en nombre
propio o en representacion de un tercero

Indicar si se actia como representante de
otra entidad o persona diferente a la
indicada en vuestro certificado electrénico

SOLICITANTE

NIF

Denominacién social

N.° del registro de
asociaciones

N.° del censo de la

Universidades

Consejeria de Educacion y

NUmero de socios

Correo electrénico

Municipio

Cédigo postal

Teléfono

Teléfono movil

IBAN

C. del Ter, 16
07009 Palma
Tel. 97117 78 00
educacio.caib.es
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C. del Ter, 16
07009 Palma
Tel. 97117 78 00
educacio.caib.es

REPRESENTANT

Si formaliza la solicitud un representante, se tienen que consignar los datos del
solicitante en el apartado «Solicitante»

DNI/NIE

Nombre

Primer apellido

Segundo apellido

Cargo

Correo electrénico

Municipio

Cédigo postal

Teléfono

Teléfono moévil

CANAL DE NOTIFICACION

Se efectuara la notificacion electronica cuando se trate de sujetos obligados a
relacionarse a través de medios electronicos con las administraciones publicas (art. 14.2y
3 delaLey 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las
Administraciones Publicas). Es conveniente indicar una direccién de correo electrénico
para comunicar el aviso de la puesta a disposicion de la notificacion en la Carpeta
Ciudadana de la Sede Electrénica de GOIB, en la Direccién Electrénica Habilitada Unica
(DEHU) o en la Carpeta Ciudadana del Punto General de Acceso de la Administracion
General del Estado. Hay que tener en cuenta que se requiere certificado digital o Cl@ve
para acceder en la Carpeta Ciudadana y efectuar la recepcién electrénica de la
notificacion.

Quiero recibir el aviso de notificacion telematicamente

[] En el correo electrénico del solicitante

[ En el correo electrénico del representante

[1 En otro correo electrénico:

EXPONGO

Que soy una entidad de ambito no estatal legalmente constituida, inscrita en el registro




("‘"l'll
)

C. del Ter, 16
07009 Palma
Tel. 97117 78 00
educacio.caib.es

de asociaciones de las Illes Balears y en el censo de la Consejeria de Educaciény
Universidades y que desarrollo mi actividad en las Illes Balears

SOLICITO

Que se conceda a la entidad que represento la ayuda econdmica para contribuir a
atender los gastos generados por el funcionamiento ordinario y las actividades previstas
en la resolucion del consejero de Educacion y Universidades a la cual este tramite esta
asociado.

DECLARACIONES

Respecto a la solicitud de ayudas para actividades y gastos de funcionamiento de las
AFA, AA, federaciones y confederaciones de asociaciones de padres y madres de
alumnos, y las federaciones y confederaciones de asociaciones de alumnos,

(Seleccionar una opcién)

[] Que esta entidad no percibe ninguna otra ayuda por el mismo concepto de otras

instituciones.

[] Que esta entidad percibe cuantia

por la actividad‘ ‘

la cuantia de\

dela entidad‘

Ademas, como representante legal de la entidad beneficiaria indicada antes, declaro que

(Seleccionar todas las siguientes declaraciones)

[Rue esta entidad esta al corriente de las obligaciones tributarias y de la Seguridad

Social ante la Administracion del Estado, y de las obligaciones tributarias ante la
hacienda autondmica.

[] Declaro bajo mi responsabilidad en relacion con el procedimiento para la obtencién
de subvenciones para actividades y gastos de funcionamiento de las AFA, AAy
federaciones y confederaciones convocado por la Resolucién del consejero de Educacién
y Universidades de ..... d......ccceeuueee. de 2025, que conozco los supuestos de prohibicion
para ser beneficiario de subvenciones previstos en el articulo 10 del texto refundido de la
Ley de subvenciones, aprobado por el Decreto Legislativo 2/2005, de 28 de diciembre, y
que la entidad que represento no ha incurrido en ninguno de esos supuestos ni ha sido
sancionada con la pérdida de la posibilidad de obtener una ayuda o subvencién
mediante cualquier norma aplicable.

[]Declaro la titularidad de la cuenta bancaria correspondiente a los datos indicados en
la solicitud de ayudas por AFA, AA, Federaciones y Confederaciones, a efectos del ingreso
derivado del procedimiento mencionado en la misma y la posibilidad de acreditar
documentalmente los datos que se mencionan en la solicitud, en caso de que se me
exijan. La Consejeria de Educacion y Universidades, una vez hechos los ingresos en la
cuenta indicada en la solicitud de ayudas por AFA, AA, Federaciones y Confederaciones




C. del Ter, 16
07009 Palma
Tel. 97117 78 00
educacio.caib.es

gueda eximida de responsabilidad por las actuaciones que se deriven de errores en los
datos indicados por el declarante. Autorizo a la Consejeria de Educacién y Universidades
a consultar los datos de identidad de bases de datos de otras administraciones a las
cuales pueda acceder para verificar los datos aportados mediante esta Declaracién.

Que la memoria econémica contiene los gastos subvencionables que se derivan de la
realizacion de las actividades escolares y las de funcionamiento de las asociaciones.

Que todos los documentos adjuntos son verdaderos. Los documentos originales
estan custodiados bajo mi responsabilidad y a disposicion de los érganos de control
interno o externo de la Administracion.

[] Me comprometo a prestar toda la colaboracion en las actuaciones de comprobaciény
verificaciéon que la Administracién o sus érganos de control consideren necesarias para
comprobar la veracidad o la correccién de las actividades subvencionadas o de la

justificacion presentada.

DOCUMENTACION

Documentacién que se puede obtener por medios electrénicos

De acuerdo con el articulo 28.2 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del procedimiento
administrativo comun de las administraciones publicas, el érgano competente/la unidad
administrativa competente hara la consulta de los datos y la consulta o recopilacion de
los documentos elaborados por otras administraciones que se puedan consultar
mediante redes corporativas o sistemas electrénicos habilitados a estos efectos, y que
sean necesarios para tramitar esta solicitud.

[JAutorizo a la Consejeria de Educacion y Universidades para que consulte de oficio la
Agencia de Administracién Tributaria y la Autonémica, para comprobar si estamos al
corriente de las obligaciones tributarias.

[] NO autorizo a la Consejeria de Educacion y Universidades para que consulte los datos
anteriores. Por eso, presento los siguientes documentos:

[ me opongo a que se consulten los datos y los documentos necesarios para tramitar
esta solicitud. Por eso, presento los siguientes documentos:

Documentacién que se adjunta

[ 1 Anexo 2 Memoria justificativa de las actividades escolares realizadas

[] Anexo 3 Memoria econémica en formato hoja de calculo y PDF

[] Anexo 4 Relacion de facturas justificantes de los gastos (solo para importes
justificados superiores a 6.000 €)

[ ] Anexo 5 Declaracion responsable de veracidad de datos bancarios

[] Certificado del Registro de Asociaciones del Servicio de Entidades Juridicas de la
Consejeria de Presidencia y Administraciones publicas en el que conste el nuevo




Vlll

I.’ representante legal (solo en el supuesto de que se esté tramitando un nuevo
certificado digital)

[] Copia del resguardo de la solicitud del certificado digital (solo en el supuesto de que
se esté tramitando un nuevo certificado digital)

[] Otra documentacion (en caso de que sea necesario)

C. del Ter, 16
07009 Palma
Tel. 97117 78 00
educacio.caib.es
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ANEXO 2
Memoria justificativa de las actividades escolares realizadas

Ayudas a AFA, AA, federaciones y confederaciones de asociaciones de
CONCEPTO familias de alumnos, y federaciones y confederaciones de asociaciones de
alumnos de 2025

BENEFICIARIO

NIF

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES ESCOLARES REALIZADAS OBJETO DE SUBVENCION

C. del Ter, 16
07009 Palma
Tel. 97117 78 00
educacio.caib.es
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ANEXO 4

Relacién de facturas justificantes de los gastos (solo para aquellas entidades que
soliciten importes superiores a 6.000 €)

Ayudas a AFA, AA, federaciones y confederaciones de asociaciones de
CONCEPTO familias de alumnos, y federaciones y confederaciones de asociaciones de
alumnos de 2025

BENEFICIARIO

NIF
N.° documento
1 (insertar factura nimero 1 del anexo 3)
2 (insertar factura nimero 2 del anexo 3)
3 (insertar factura nimero 3 del anexo 3)
4 (insertar factura nUmero 4 del anexo 3)
5 (insertar factura nUmero 5 del anexo 3)
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20

C. del Ter, 16
07009 Palma

Tel. 97117 78 00
educacio.caib.es




l'l| ﬁrvefg ‘:e leS DECLARACION DE VERACIDAD
Ay llles Balears DE DATOS BANCARIOS'

Cobico SIA?

DESTINO?

Copico DIR3? A04

TRAMITE O PROCEDIMIENTO*

DECLARANTE

Persona fisica

DNI/NIE Nombre

Apellido 1 Apellido 2

Persona juridica

NIF Denominacion social

Correo electrénico

Direccioén

Cédigo postal Localidad Municipio
Provincia Pais

Teléfono Fax

REPRESENTANTE®

DNI/NIE Nombre

Apellido 1 Apellido 2

NIF Denominacioén social

Correo electrénico

Direccién

Cédigo postal Localidad Municipio
Provincia Pais

Teléfono Fax

Medio de acreditacién de la representacién®| O REA O Otros:

De acuerdo con el Decreto 6/2013, de 8 de febrero, de medidas de simplificacion documental de los
procedimientos administrativos, y con la lista de documentos del Catalogo de simplificacion documental
sustituibles por la presentacion de esta declaracion.

DECLARO:

1. La veracidad de los datos aportados y la titularidad de la cuenta bancaria correspondiente a los datos
siguientes, al efecto de los ingresos derivados de procedimientos con la Administracién de la Comunidad

Auténoma de las Illes Balears:




DATOS DE LA SOLICITUD (MARQUE LO QUE SEA PROCEDENTE)

OAIta’ O Modificacion de datos bancarios O Baja O otras modificaciones

En caso de haber marcado «Otras modificaciones», indique:

] Cambio de NIF ] Cambio de direccién 1 cambio de razén social

(se requieren escrituras)

NIF anterior Direccién anterior Razén social anterior

DATOS DE LA ENTIDAD BANCARIA

Nombre entidad

Domicilio sucursal u oficina

C6digo BIC o SWIFT®

OPCION 1 - IBAN DE LA CUENTA PARA CUENTAS EN ESPANA

Pais Control Cédigo entidad Cédigo sucursal-oficina DC cuenta | NUm. cuenta o libreta (10 digitos)
(2 digitos) IBAN (4 digitos) (4 digitos) (2 digitos)
(2 digitos)

OPCION 2 - NUMERACION DE LA CUENTA DE OTROS PAISES

PAis DE LA CUENTA

2. La posibilidad de acreditar documentalmente los datos que se mencionan en el punto 1, en caso de que se me
exijan.

3. Que la Administracién de la Comunidad Autébnoma, una vez realizados los ingresos en la cuenta indicada en el
punto 1 de esta declaracién, queda eximida de responsabilidad por las actuaciones que se deriven de errores en
los datos indicados por el declarante.

DOCUMENTACION

Documentacién que se adjunta

1. Documento acreditativo de la representacion (si procede).

INFORMACION SOBRE PROTECCION DE DATOS PERSONALES

De conformidad con el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016,
relativo a la proteccion de las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos personalesy a la libre
circulacion de estos datos y con la legislacién vigente en materia de proteccidn de datos, se informa del
tratamiento de datos personales que contiene este documento.

Finalidad del tratamiento y base juridica. Pagos a terceros derivados de procedimientos con la Administracion
de la Comunidad Auténoma de las Illes Balears, de acuerdo con los articulos 73y 93.2 de la Ley 14/2014, de 29 de
diciembre, de finanzas de la Comunidad Auténoma de las Illes Balears.

Responsable del tratamiento. La direccion general o la secretaria general de la consejeria a la que corresponde
la tramitacion de los pagos, la Direccion General del Tesoro y Politica Financiera como 6rgano pagadory la




Intervencién General como érgano responsable de la base de datos de terceros de la CAIB.

Destinatarios de los datos personales. No se cederan los datos personales a terceros, excepto si existe
obligacién legal o interés legitimo de acuerdo con el Reglamento general de proteccion de datos o la Ley
organica de proteccién de datos de caracter personal.

Plazo de conservacion de los datos personales. Les datos se conservaran indefinidamente en el sistema
contable de la Comunidad Auténoma de las Illes Balears.

Ejercicio de derechos y reclamaciones. La persona afectada por el tratamiento de datos personales puede
ejercer sus derechos de informacion, de acceso, de rectificacion, de supresion, de limitacion, de portabilidad, de
oposicion y de no inclusién en tratamientos automatizados (y, hasta, de retirar el consentimiento, si procede, en
los términos que establece la normativa vigente) ante el responsable del tratamiento, mediante el procedimiento
«Solicitud de ejercicio de derechos en materia de proteccidn de datos personales», previsto en la Sede Electrénica
de la CAIB (electronica.caib.es).

Una vez recibida la respuesta del responsable o en el caso de que no haya respuesta en el plazo de un mes, la
persona afectada por el tratamiento de los datos personales puede presentar la «Reclamacion de tutela de
derechos» ante la Agencia Espafiola de Proteccién de Datos.

Delegacion de Proteccién de Datos. La Delegacion de Proteccion de Datos de la Administracion de la
Comunidad Auténoma de las Illes Balears tiene su sede en la Consejeria de Presidencia y Administraciones
Publicas (pg. de Sagrera, 2, 07012 Palma; a/e: protecciodades@dpd.caib.es).

b de de 20

(Localidad, fechay firmag)



https://www.caib.es/seucaib/es/200/persones/
mailto:protecciodades@dpd.caib.es

INSTRUCCIONES
Escriba preferentemente en mayusculas, sobre todo en el apartado de datos personales.

1. Los sujetos a los cuales hacen referencia los apartados 2 y 3 del articulo 14 de la Ley 39/2015, de 1
de octubre, del procedimiento administrativo comun de las administraciones publicas, estan
obligados a relacionarse por medios electronicos con las administraciones, por lo que, de
conformidad con el articulo 68.4 de la mencionada Ley, si alguno de estos sujetos presenta la
solicitud presencialmente, la Administracién publica le ha de requerir que lo haga mediante el
Registro electrénico comun de la Administracion General del Estado. A este efecto, se ha de
considerar que la solicitud se ha presentado en la fecha de su presentacion electrénica.

2. Indique el 6rgano destinatario de esta declaracion. Si lo conoce, puede concretar el departamento
(secretaria general o direccién general, por ejemplo).

3. Escriba el c6digo de identificacién correspondiente al érgano (DIR3). Si no lo conoce, puede buscarlo
en la pagina web de atencidén a la ciudadania del Gobierno de las Illes Balears o solicitarlo en les
oficinas del Registro (enlace).

4. Siconoce el codigo SIA, ha de cumplimentar el apartado Codigo SIA. Si no hay cédigo SIA o no lo
conoce, ha de explicar a qué tramite o procedimiento se vincula esta Declaracion.

5. En el caso de que formalice la declaracién un representante, se han de consignar todos los datos del
declarante en el apartado correspondiente («Declarante»).

6. Siacredita la representacion por un medio diferente al de la inscripcion en el Registro electrénico de
apoderamientos (REA), ha de presentar el documento que lo acredite y, en el apartado
«Documentacién que se adjunta», ha de hacer constar que presenta esta acreditacion.

7. Se ha de marcar la opcion «alta» en el caso de presentacion de esta declaracion en un
procedimiento.

8. BIC: cédigo internacional de identificacién de la entidad bancaria o cédigo SWIFT (maximo 11
caracteres).

9. En el caso de sujetos a los cuales hacen referencia los apartados 2 y 3 del articulo 14 de la Ley
39/2015, estan obligados a relacionarse a través de medios electrénicos con las administraciones,
por lo que, de conformidad con el articulo 10 de la Ley 39/2015, han de firmar esta declaraciéon
mediante cualquier medio electrénico que se considere valido al efecto de firma.



http://www.caib.es/sites/atenciociutadania/ca/atencia_presencial_/archivopub.do?ctrl=MCRST567ZI292325&id=292325
https://www.caib.es/sites/atenciociutadania/es/cadigo_dir3/
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