w Conselleria de Salut

|||, Direccié General de Salut Mental

ANNEX3
SOL-LICITUD

DADES DE LA SOL-LICITUD

Codi SIA:

Destinacio: Direcci6 general de Salut Mental

Procediment

SOL-LICITANT

Persona juridica

NIF

Denominacié social

Adreca electronica

Adreca postal

Codi postal Localitat
Municipi Provincia
Teléfon 1 Teléfon 2

REPRESENTANT (EN EL CAS QUE FORMALITZI LA SOL-LICITUD UN REPRESENTANT)

DNI/NIE Nom

Primer llinatge Segon llinatge

Adreca electronica

Adreca postal

Codi postal Localitat
Municipi Provincia
Teléfon Mitja d'acreditacié de la representaci6

ELECCIO DEL MITJA DE NOTIFICACIO PREFERENT

Les persones juridiques estan obligades a relacionar-se a través de mitjans electronics amb les administracions
publiques, llavors s'efectuara la notificacio electronica quan es tracti de subjectes obligats a relacionar-se a
través de mitjans electronics amb les administracions publiques (art. 14.2 i 3 de la Llei 39/2015, d'1 d'octubre,
del procediment administratiu com( de les administracions publiques). Es obligatori indicar una adreca de
correu electronic per comunicar l'avis de la posada a disposicié de la notificacié a la Carpeta Ciutadana de la
Seu Electronica del GOIB o a 'Adreca Electronica Habilitada Unica (DEHU). Cal tenir en compte que es requereix
certificat digital o Cl@ve per accedir a la Carpeta Ciutadana i efectuar la recepcié electronica de la notificacié.

Mitja de notificacié preferent: notificacié electronica
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Lloc de recepcié de 'avis de la posada
a disposici6 de la notificacio electronica

Adreca electronica de l'avis:

SoL-LICIT

En virtut de la resolucié de la consellera de Salut per la qual s'aprova la convocatoria de subvencions per dur a
terme activitats en materia de salut mental i drogodependeéncies i altres addiccions, I'entitat que represent
compleix els requisits exigits per ser beneficiaria d'una subvencié i executar el projecte o programa indicat en
aquesta sol-licitud.

DADES DEL PROJECTE

Linia

Titol del projecte

Finalitat de la subvencid

Import total del projecte

Import de la subvencié que se sol-licita

DECLARACIO RESPONSABLE

DECLAR sota la meva responsabilitat que I'entitat que represent esta al corrent de les obligacions
tributaries i amb la Seguretat Social en els termes que preveuen aquesta convocatoria i 'Ordre de
bases

DECLAR la veracitat de totes les dades facilitades en aquest annex i en els documents que shi
adjunten

EM COMPROMET a complir les obligacions que exigeix la normativa aplicable i a posar en
coneixement de la Conselleria de Salut les modificacions que puguin produir-se fins a la finalitzacié
del procediment

DOCUMENTACIO ADJUNTA

COMPROVACIO DE DADES

D'acord amb l'art. 28.2 de la Llei 39/2015, d'1 d'octubre, del procediment administratiu comu de les
administracions publiques, s'entén que atorgau el vostre consentiment per obtenir dades de documents
elaborats per altres administracions publiques que es puguin consultar mitjancant xarxes corporatives o
sistemes electronics habilitats a aquest efecte, i que siguin necessaries per tramitar aquesta sol-licitud:
Document nacional d'identitat (DNI) de la persona que sol-licita la subvencié en nom de la persona juridica.
Acreditaci6 del compliment de les obligacions tributaries i amb la Seguretat Social.

Autoritz la consulta d'obligacions tributaries amb I'Estat

No Autoritz a la Conselleria de Salut a comprovar, via telematica, I'acreditacié del compliment de les
obligacions tributaries amb I'Estat, i con la Seguretat Social davant 'Administracié Estatal, i adjunt la
documentaci6 acreditativa d'aquest compliment.
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I I. ) DOCUMENTACIO ADDICIONAL
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INFORMACIO EN MATERIA DE PROTECCIO DE DADES

De conformitat amb el Reglament (UE) 2016/679 (RGPD) i la legislacié vigent en matéria de protecci6 de dades,
s'informa del tractament de les dades personals que conté aquesta sol-licitud:

Finalitat del tractament: tramitacié del procediment administratiu de concessié de subvencions per dur a terme
activitats en matéria de salut publica d'acord amb el que preveuen la Llei 38/2003, de 17 de novembre, general
de subvencions, i el Decret legislatiu 2/2005, de 28 de desembre, pel qual s'aprova el Text refés de la Llei de
subvencions.

Responsable del tractament: Direccié General de Salut Mental.

Destinataris de les dades personals: no se cediran les dades personals a tercers, tret que hi hagi una obligacié
legal o un interés legitim d'acord amb el RGPD.

Termini de conservaci6 de les dades personals: les dades es conservaran durant el temps necessari per complir
la finalitat per a la qual es van recollir i per determinar les possibles responsabilitats que es puguin derivar
d'aquesta finalitat i del tractament de les dades. Es daplicacié el que disposa la normativa d‘arxius i
documentaci6. Les dades economiques es conservaran d'acord amb el que preveu la Llei 58/2003, de 17 de
desembre, general tributaria.

Decisions automatitzades: no n’hi ha.

Exercici de drets i reclamacions: la persona afectada pel tractament de les dades personals pot exercir els drets
d’informacié, d'accés, de rectificacié, de supressio, de limitacié, de portabilitat, d'oposicié i de no inclusié en
tractaments automatitzats (i, fins i tot, de retirada del consentiment, si escau, en els termes que estableix el
RGPD) davant la Direccié6 General de Salut Mental, responsable del tractament, mitjancant el procediment
«Sol-licitud d'exercici de drets en matéria de proteccié de dades personals», previst en la seu electronica de la
CAIB. Amb posterioritat a la resposta del responsable o al fet que no hi hagi resposta en el termini d'un mes,
pot presentar la «Reclamacio de tutela de drets» davant 'Agéncia Espanyola de Proteccié de Dades (AEPD).

Delegacio6 de Proteccié de Dades: la Delegacié de Proteccié de Dades de 'Administracié de la CAIB té la seu a la
Conselleria de Presidencia (passeig de Sagrera, 2, 07012 Palma). Adreca electronica de contacte:
protecciodades@dpd.caib.es.

AUTORITZ el tractament de les meves dades personals
per la Direccié General de Salut Mental, d'acord amb la
informacié establerta a 'apartat de materia de proteccio
de dades d'aquesta sollicitud.

............................. s de/d e de 2025

[signatura del representant legal de I'entitat]
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