Ajuntament de
Calvia Mallorca

ANEXO 1
SOLICITUD Y DECLARACION RESPONSABLE

DATOS DE LA ENTIDAD SOLICITANTE

Razon socia NIF/CIF ‘

DATOS DE LA PERSONA QUE REPRESENTA LEGALMENTE A LA ENTIDAD SOLICITANTE

Nombre y apellid DNI: }

E-mail Teléfono:

La identificacion de la persona representante de la entidad solicitante se hara mediante la presentacion del DNI y
NIF de la entidad.

EXPONE: que la entidad solicitante cumple los requisitos para participar en la convocatoria de las subvenciones
enmarcadas en el ambito competencial del IMEB, dirigidas a las Asociaciones de Madres y Padres de Alumnos de
los institutos de educacion secundaria de Calvia para la realizacion de actividades de refuerzo educativo en
bachillerato para el curso escolar 2026-2027.

SOLICITANTE: participar en esta convocatoria.

DOCUMENTACION ADJUNTA:
Proyecto de la actividad a realizar IES

Informacion basica sobre proteccion de datos

Identificacion del tratamiento: ayudas economicas para actividades

Responsable: Instituto Municipal d'e Educacion i Bibliotecas

Finalidad: control de prestacion de ayuda economica para el pagamento directo a los organizadores de la totalidad o parte de las
matriculas y/o coste de determinadas actividades en las cuales participan personas residentes en el municipio.

Legitimacion: consentimiento del interesado.

Destinatarios: entidad bancaria/caja de ahorros a través de la cual se ordena el pago de la ayuda Sindicatura de Cuentas. Personas
residentes y/o empadronadas en el municipio.

Derechos: el interesado tiene derecho a acceder, rectificar y suprimir los datos, asi como otros derechos, como se explica en la informacion
adicional.

Informacion adicional detallada sobre proteccion de datos: http://www.calvia.com/protecciondatosimeb

DECLARO bajo mi responsabilidad:

Que la entidad que represento no se encuentra en ninguna de las circunstancias que impiden adquirir la condicion de
entidad beneficiaria previstas en el articulo 13 de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones.

Que, ademas de esta solicitud, la entidad que represento ha solicitado u obtenido otras ayudas para la misma
finalidad, procedentes de cualquier administracion, ente publico o privado:

Si NO

En caso afirmativo cabe especificar organismo, tipos de ayuda, fecha y cuantia concedida:

C/ Julia Bujosa Sans, batle, 1. 07184 Calvia. llles Balears
Tel. 971 139 139 ale: imeb@calvia.com




® Que la entidad que represento cumple con la normativa aplicable en materia de legislacion laboral, especialmente en
materia de contratacion y prevencion de riesgos laborales.

® Que cumplo las obligaciones establecidas a la Ley Organica 1/1996 de Proteccion Juridica del Menor modificada
por la Ley 26/2015 y la Ley 45/2015 de Voluntariado, por la cual las entidades tendran que velar por la exigencia de
que todo el personal (incluido el voluntario), que realiza actividades que impliquen contacto habitual con menores
de edad cumplen el requisito previsto en los articulos 13.5 y 8.4 respectivamente y, dispone del certificado que
acredita la inexistencia de antecedentes por delitos sexuales.

® Que los datos anteriores son ciertos y que conozco y acepto las bases de esta convocatoria de subvenciones y
ayudas a las asociaciones de madres y padres de alumnos de los institutos de educacion secundaria de Calvia.

Firma:

Calvia, d de 2026

ANEXO 2 - JUSTIFICACION DE SUBVENCION

1. DATOS DE LA ENTIDAD BENEFICIARIA DE LA SUBVENCION

DATOS DE LA ENTIDAD SOLICITANTE

Razon socia NIF/CIF
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2. MEMORIA ECONOMICA

RELACION CLASIFICADA DE LOS GASTOS Y PAGOS EFECTUADOS RELACIONADOS CON LA
SUBVENCION SOLICITADA:

CONCEPTO N° FECHA FECHA DE NOMBRE PROVEEDOR IMPORTE
FACTURA DE PAGO
(u otro EMISION
documento)

COSTE TOTAL

Relacion de facturas u otro documento justificativo del gasto efectuado, que acredite que la inversion se ha hecho y
que se ha destinado a la finalidad por la cual se ha concedido la subvencion. La fecha de emisidén serd siempre
dentro del periodo subvencionable.

POr 1a PIresente, ....ccoccveeieeieeie ettt ,con DNI L., , presidente/a de la AMIPA
delIES ..o,

DECLARA
Que los datos presentados son ciertos que conoce y acepta las bases de esta convocatoria.
Que todos los datos presentados en la presente justificacion han sido abonados en su totalidad al proveedor.
Que tiene conocimiento que la ocultacion de cualquier informacion o la falsificacion de datos implica la denegacion
de la ayuda solicitada.
1
Firma:

Calvia, | d de 2027

ANEXO 3 - LISTADO ALUMNADO PARTICIPANTE ACTIVIDAD REFUERZO EDUCATIVO
BACHILLERATO CURSO 2026-2027

DATOS DE LA ENTIDAD SOLICITANTE Y LA PERSONA REPRESENTANTE LEGAL

Razon social: NIF/CIF:
Persona representante legal: DNI:
INSTRUCCIONES:

C/ Julia Bujosa Sans, batle, 1. 07184 Calvia. llles Balears
Tel. 971 139 139 ale: imeb@calvia.com




Se tiene que adjuntar al anexo 3 el listado mensual de asistencia, donde constara el mes del cual se justifica la
asistencia, el nombre y apellidos del alumno/a asistente y la asignatura/s de la cual ha recibido el refuerzo
educativo.

Solo se tienen que incluir los datos del alumnado participante a la actividad de refuerzo educativo que cumplen los
requisitos de estar cursando bachillerato y empadronados en primera residencia en Calvia.

Se adjuntara el certificado expedido por el IES de referencia donde conste el curso donde esta matriculado/da el
alumno/a, este certificado se presentara una sola vez por alumno/a al inicio de la actividad

DECLARA:

Que los datos indicados son ciertos y que conoce y acepta las bases de esta convocatoria.
Que tiene conocimiento que la ocultacion de cualquier informacion o la falsificacion de datos implica la denegacion
de la ayuda solicitada.

INFORMACION SOBRE PROTECCION DE DATOS.

De conformidad con lo que dispone el Reglamento General de Proteccion de Datos (UE)2016/679 y la normativa espafiola relativa a
proteccion de datos personales, ponen en su conocimiento que:

1.-El responsable del tratamiento de sus datos de caracter personal es el Instituto Municipal de Educacion y Bibliotecas, titular del C.LF.
Q0700491D, con domicilio 07184 Calvia, calle Julia Bujosa Sans, Batle nim. 1.

2.- Los datos de contacto de la persona delegada de proteccion de datos del Ayuntamiento son: dpd@calvia.com

3.- La finalidad con la que se tratan sus datos es el control de prestacion de ayuda econdémica para el pago directo a los organizadores de la
totalidad o parte de las matriculas y/o coste de determinadas actividades en las cuales participen personas residentes en el municipio.

4.- La base legal para el tratamiento de sus datos es el desarrollo de las competencias municipales conferidas por la legislacion estatal y
autonomica reguladora del régimen local.

5.- La informacién se conservara de acuerdo con los criterios y plazos establecidos en la Ley 15/2006, de 17 de octubre, de archivos y
patrimonio documental de las Islas Baleares.

6.- Cesiones de los datos previstos: A esa entidad bancaria /caja de ahorros a través de la cual se ordena el pago de la ayuda. Sindicatura de
Cuentas.

7.- Podra ejercitar, en los casos y forma previstos en la legislacion vigente, los derechos de acceso, rectificacion, supresion, limitacion del
tratamiento, oposicion y portabilidad en el Servicio de Atencion al Ciudadano del IMEB, calle Julia Bujosa Sans, Batle, nim. 1 (Calvia).

8.- En todo caso, puede presentar una reclamacion delante la Agencia Espafola de Proteccion de Datos. Puedes encontrar mas informacion al
respecto en su pagina web: www.agpd.es

Firma:

Calvia, d de 2027




