SOL-LICITUD D'AJUDA I PAGAMENT

G CONSELLERIA
O AGRICULTURA,

B
/s

I PESCAIALIMENTACIO

REGISTRE

Ajuda de minimis per al
financament de capital circulant
en els sectors agrari i pesquer,

per a l'any 2022

Codi SIA:|2895650
Destinatari:| FOGAIBA (A04026954) |NUm. d’expedient:| CCS /22
DADES IDENTIFICADORES DEL SOL-LICITANT
Nom / Raé social: NIF:
Llinatge 1: Llinatge 2:
Adreca postal: Codi postal:
Localitat: Municipi: Provincia:

Nom del representant:

NIF representant:

Llinatge 1 representant:

Llinatge 2 representant:

Adreca electronica:

Telefon 1: Telefon 2:

A) DECLAR:

1.

Que conec les condicions establertes per la normativa vigent per a la concessié d'ajudes que deman.
2. Que he estat informat de la politica de protecci6é de dades del FOGAIBA:

Informacié basica sobre la protecci6 de dades (Reglament UE 2016/679) i la Llei Organica 3/2018, de proteccié de dades
personals i garantia dels drets digitals

Responsable del tractament:

Fons de Garantia Agraria i Pesquera de les Illes Balears (FOGAIBA).

Finalitat de la recollida i del
tractament:

Incorporar les dades personals als nostres sistemes d'informacié per tramitar l'ajuda
sol-licitada.

Legitimacié per al tractament:

En el compliment d'una tasca en interés public o I'exercici de poders publics derivats de les
competéncies atribuides al FOGAIBA en la Disposicié Addicional Octava de la Llei 8/2004, de 23
de desembre de Mesures Tributaries, Administratives i de Funcié Publica.

Organs destinataris de les
vostres dades:

Les seves dades podran ser comunicades a qualsevol organisme autonomic, estatal i/o
europeu que d'acord amb la normativa d'aplicacié hagi de ser destinatari de la informacié de
les dades personals tractades pel FOGAIBA en qualsevol dels ambits directament relacionats
amb la gestio6 de les subvencions.

Els vostres drets:

Teniu dret a accedir, rectificar i suprimir les dades, aixi com altres drets, com s'explica en la
informacié addicional.

Contacte del delegat de
proteccié de dades:

Per contactar amb la Delegacié de Proteccié de Dades del FOGAIBA ho pot fer mitjancant
I'adreca electronica de contacte: seguretat@fogaiba.caib.es

Informacié addicional:

Podeu consultar la informacié addicional i

www.fogaiba.eu/rgpd

detallada sobre proteccié6 de dades a:

3. Que noincorr en cap causa d'incompatibilitat segons la legislacié vigent per rebre la subvencio.

4. Que, en aplicacié de l'article 28,2 de la Llei 39/2015, els documents relacionats seran objecte de consulta a les administracions
publiques. Em cas que les persones interessades s'oposin a aquesta consulta, ho han d'indicar en el quadre corresponent i
aportar una copia dels documents esmentats:

[[] Mopos ala consulta del NIF de la persona sol-licitant i aport el document.

[[] Mopos ala consulta del NIF de la persona representant i aport el document.




M'opds a la consulta del certificat d'estar al corrent de les obligacions tributaries amb I'Agéncia Estatal de I'Administracié
Tributaria (AEAT) i aport el document.

M’'opos a la consulta del certificat d'estar al corrent de les obligacions tributaries amb I'Agéncia Tributaria de les Illes
Balears (ATIB) i aport el document.

M'opds a la consulta del certificat d'estar al corrent de les obligacions tributaries amb la Seguretat Social i aport el
document.

M’'opds a la consulta al Cens de la flota pesquera operativa i aport el document.

M’'op0s a la consulta al Registre de Cooperatives i aport el document.

M'opos a la consulta al Registre de SAT (Associacions Agraries de Transformacio) i aport el document.
M’'opds a la consulta al Registre Interinsular Agrari de les Illes Balears (RIA) i aport el document.
M’'opds a la consulta al Registre d’Explotacions Ramaderes (REGA) i aport el document.

M'opds a la consulta al ISBA SGR i aport el document.

Ooooood o o o

M'opos a la consulta al Servei d’Ajudes PAC i aport el document.

5. Que totes les dades contingudes en aquesta sol-licitud, incloent-hi totes les parts, sén vertaderes.

6. Que, si és procedent, dispds de l'autoritzacié de I'd6rgan competent de l'entitat a la qual represent o que tenc poder suficient per
sol-licitar I'ajuda.

7. Que, si n'és el cas, i de conformitat amb el que estableix l'article 4.2 de I'Ordre de la consellera d’Agricultura i Pesca, de 7
d'octubre de 2008, per la qual es regula la base de dades documental creada pel Decret 53/2006, de 16 de juny, del Registre
General d’Explotacions Agraries de les Illes Balears, autoritz el FOGAIBA per obtenir els documents necessaris existents a la
base documental.

8. Que autoritz el FOGAIBA la realitzacié de controls, tant administratius com sobre el terreny, que consideri necessaris, per
verificar les condicions anteriors.

9. No haver estat sancionat o condemnat, en els darrers tres anys, per resolucié6 administrativa o senténcia judicial fermes, per
haver exercit o tolerat practiques laborals considerades discriminatories per rad de sexe o de génere.

10. Que, sin'és el cas, tenc sollicitades i/o concedides les ajudes i/o subvencions seglents relacionades amb aquesta sol-licitud:
Entitat a la qual s'ha sollicitat ‘i quantia‘
11. Que, si n'és el cas, he rebut durant els tres anys darrers les ajudes de minimis seglents en el sector agricola, d'acord amb el

v8 Reglament (UE) nim. 1408/2013 de la Comissio, de 18 de desembre de 2013:

Ajuda de minimis: , quantia €

Ajuda de minimis: , quantia €

Ajuda de minimis: , quantia €
12. Que, si n'és el cas, he rebut durant els tres anys darrers les ajudes de minimis seguents, d'acord amb el Reglament (UE) num.

v9 1407/2013 de la Comissio, de 18 de desembre de 2013:

Ajuda de minimis: , quantia €
Ajuda de minimis: , quantia €
Ajuda de minimis: , quantia €
13. Que, sin'és el cas, he rebut durant els tres anys darrers les ajudes de minimis seguents en el sector de la pesca i de
v10 l'aquicultura, d'acord amb el Reglament (UE) nim. 717/2014 de la Comissié, de 27 de juny de 2014:
Ajuda de minimis: , quantia €
Ajuda de minimis: , quantia €
Ajuda de minimis: , quantia €
14. Que sol'licit el pagament de I'ajuda en el nimero de compte bancari IBAN segiient, del qual som titular:
v13

B) DOCUMENTACIO QUE S’HA DE PRESENTAR:

ADJUNT a aquesta sollicitud d'ajuda, d'acord amb el que s'estableix a la normativa vigent, la documentacio

exigida en aquest impres i que marc amb una X
(No sera necessari presentar la documentacié o les dades que es puguin obtenir per mitjans telematics )

[] Copia del NIF del sol-licitant, en cas de persona juridica.
[ Document que acrediti la representacié en virtut de la qual se signa la sol-licitud, si escau.

[ Altres documents:




En cas d’haver presentat la documentacié al FOGAIBA anteriorment, i si esta vigent, indicar quins
documents i en quins expedients:

C) SOL-LICIT:

Que, havent acomplert els tramits necessaris, em sigui concedida i pagada l'ajuda de minimis per al
financament de capital circulant en els sectors agrari i pesquer, per a I'any 2022, corresponent a un préstec
per un import de €, en qualitat de :

a) Armador de vaixells pesquers

b) Cooperativa agraria o Societat Agraria de Transformacié (SAT) que opera en el sector de la
transformacié o comercialitzacié de productes agricoles

c) Cooperativa agraria o Societat Agraria de Transformacio (SAT), dedicada a la produccié primaria
d) Persona fisica o juridica titular d'una explotacié agraria

oo oo
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Nom: Signatura

DNI:
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