w Conselleria de Salut

|I|, Direcci6é General de Prestacions, ANNEX 3

Farmacia i Consum i .
SOL-LICITUD DE SUBVENCIO I DECLARACIO RESPONSABLE

SUBVENCIONS PER A ASSOCIACIONS DE CONSUMIDORS I USUARIS

ENTITAT

Entitat juridica: [J Associaci6 [ Cooperativa | CIF: Nre. d'oficines d'atencié:
Nom:

Nam. registre: | Data de registre:

Adreca oficina 1:

CP: Municipi: Illa:
Teléfon: Adreca electronica: Fax:
Pagina web:

Horari i dies d’atencié: Mesos de no atencié:
Nombre d'associats: Pressupost anual:

Nota: En el cas que hi hagi més d'una oficina d'atencié al public, identificau-la amb el codi OFIC 2, OFIC 3, etc. i especificau les dades a I'apartat
d'observacions.

SOL-LICITANT
Nom i llinatges: | DNI:
Carrec dins l'entitat:

ADRECA DE NOTIFICACIONS

Adreca postal:

CP: | Municipi: Illa:
Adreca electronica: | Teléfon: Fax:

DADES DEL PROJECTE

Nom del projecte/activitat:

Finalitat de la subvencié:

Import total del projecte: €

Import de la subvencié que se sol-licita: €

D’acord amb I'Ordre 18/2025, de 7 de juliol, de la consellera de Salut per la qual s'estableixen les bases reguladores per
concedir subvencions en matéria de salut publica, de salut mental, de drogodependéncies i altres addiccions, i de
consum, i la Resolucié de la consellera de Salut de de de 20

DECLAR sota la meva responsabilitat els punts segtents:

| OBLIGACIONS

[0 Que l'associacié es compromet a complir les obligacions que estableixen l'article 11 del Text refés de la Llei de
subvencions, l'article 16 de 'Ordre 18/2025, de 7 de juliol, de la consellera de Salut per la qual s'estableixen les
bases reguladores per concedir subvencions en matéria de salut publica, de salut mental, de drogodependéncies
i altres addiccions, i de consum, i les que preveu I'apartat 12 de I'annex 1 d'aquesta convocatoria i les que
estableix la resta de normativa vigent en aquesta materia.

[0 Que l'associaci6 esta al corrent del compliment de les obligacions tributaries i amb la Seguretat Social en els
termes que preveuen la convocatoria i I'Ordre de bases que regula aquesta sol-licitud.

Nota: Marcau amb una X aquest apartat en cas que la quantia de la subvencié sigui igual o inferior a 3.000 €.
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| AJUDES I SUBVENCIONS

[l Que lassociacié6 NO ha sol-licitat subvencions ni ajudes a cap altra conselleria del Govern de les Illes Balears o a
cap altra Administracié publica o entitat privada per dur a terme les mateixes activitats per a les quals sol-licita la
subvencié.

[ Que les ajudes i subvencions que I'associacié ha sol'licitat a qualsevol institucié, pablica o privada, relacionades
amb la sol-licitud presentada, sén els seguents:

Institucio/Entitat condecent Data Import sol-licitat | Import concedit | % sobre total

| DADES BANCARIES

— Que lassociacié és titular del compte bancari al qual corresponen les dades seglents, a I'efecte de l'ingrés
derivat del procediment citat a l'inici d'aquest annex, i confirma la possibilitat d'acreditar documentalment les
dades facilitades en cas de ser requerides.

Nom de l'entitat:

Adreca de la sucursal:

IBAN Codi entitat Codi sucursal DC NUm. de compte
(2 digits) (4 digits) (4 digits) (2 digits) (10 digits)

E |S

Nota: L’Administracié de la Comunitat Autonoma, una vegada fets els ingressos en el compte indicat, queda eximida de responsabilitat per les
actuacions que es derivin d'errors en les dades indicades.

|INCOMPATIBILITATS I PROHIBICIONS

[C] Que lassociacié no ha incorregut en cap causa d'incompatibilitat per percebre la subvencié sollicitada, de
conformitat amb la legislaci6 vigent en aquesta matéria.

[] Que lassociacio no ha incorregut en cap de les prohibicions que estableixen l'article 13 de la Llei 38/2003, de 17
de novembre, general de subvencions, i I'article 10 del Text refés de la Llei de subvencions de les Illes Balears, ni
en cap de les circumstancies que preveu l'article 11 de la Llei 11/2016, de 28 de juliol, d’igualtat d’homes i dones.

AUTORITZACIONS

AUTORITZ la consulta d'estar al corrent de les obligacions tributaries amb I'Agéncia Estatal d’Administracié
Tributaria (AEAT), d'acord amb l'article 95.1 k de la Llei 58/2003, de 17 de desembre, General Tributaria.
No autoritz la consulta

La Conselleria de Salut fara la consulta per comprovar que I'entitat esta al corrent de les obligacions amb la
Seguretat Social.

| M’'op0s a la consulta

La Conselleria de Salut fara la consulta per comprovar que I'entitat esta al corrent de les obligacions
tributaries amb la Comunitat Autdbnoma de les Illes Balears.

] Mopos a la consulta

En cas de no autoritzar la consulta, o bé d'oposar-se a la mateixa, segons els casos, cal presentar els certificats
acreditatius d'estar al corrent de les obligacions tributaries amb I'Estat, amb la Seguretat Social i amb la Comunitat
Autonoma de les Illes Balears.
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DOCUMENTACIO QUE S’ADJUNTA

Copia de la targeta d'identificacio fiscal.
Copia del document constitutiu de l'entitat i dels estatuts socials inscrits degudament en el registre

corresponent.
Copia del document acreditatiu de la representacié legal amb la qual actua la persona que signa la
sol-licitud, que ha d'estar vigent en el moment de presentar la sol-licitud.

Memoria explicativa de I'activitat o projecte que s'ha de dur a terme, segons el model adjunt (annex 4).
Certificat emeés per l'associacié de les activitats realitzades durant els dos anys previs a la sollicitud de la

subvenci6, segons model adjunt (annex 5).
Resum del pressupost total de I'entitat de I'exercici actual i de I'anterior al que es cursa la peticid, segons model
adjunt (annex 6).

O 0o 0O OO

D’acord amb l'article 9.1 de la Llei 39/2015, de 1 d’octubre, del Procediment Administratiu Comu de les Administracions
Pabliques, i el punt 7.8 de I'annex I de la Convocatoria, I'Administracié de la Comunitat Autonoma de les Illes Balears
verificara la identitat dels interessats en el procediment administratiu, mitjangant la comprovaci6 del seu nom i
cognoms o denominacié o rad social, segons correspongui, que constin al document nacional d'identitat o document
identificatiu equivalent.

| INFORMACIO SOBRE PROTECCIO DE DADES PERSONALS

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

Finalitat del tractament: tramitacio del procediment administratiu de concessié de subvencions per dur a
terme activitats en materia de consum 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: Director general de Prestacions, Farmacia i Consum.

Destin ataris de les dades personas: no se cediran les dades personals a tercers, tret que hi hagi una
obligacié legal o un interés legitim d'acord amb I'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 varen recollir i per determinar les possibles responsabilitats que es puguin derivar
d'aquesta finalitat i del tractament de les dades. Es d’aplicacié el que disposa la normativa d'arxius i documentacié.
Les dades econdmiques 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 rectificaci6, 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 'RGPD) davant el director general de Prestacions, Farmacia i Consum, responsable del tractament,
mitjang ant el procediment «Sol-licitud d'exercici de drets en matéria de proteccié de dades personals», previst en
la seu electronica de la CAIB (seu electronica). Amb posterioritat a la resposta del responsable o al fet
que no hi hagi resposta en el termini d'un mes, pot presentar la «Reclamacié de tutela de drets» davant
I’Agéncia Espanyola de Proteccié de Dades (AEPD).

Delegaci6 de Protecci6 de Dades: la Delegaci6 de Proteccié6 de Dades de I'Administraci6 de la CAIB té
la seu al passeig de Sagrera, 2, 07012 Palma. Adreca electronica de contacte: protecciodades@dpd.caib.es.
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OBSERVACIONS

DECLAR la veracitat de totes les dades facilitades en aquest annex i en els documents que s'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.

O AUTORITZ el tractament de les meves dades personals per part de la Direccid General de Prestacions, Farmacia
i Consum, d'acord amb la informacié establerta a I'apartat en materia de proteccié de dades d'aquesta sol-licitud.
(O No AUTORITZ el tractament de les meves dades personals per part de la Direccié General de Prestacions,
Farmacia i Consum, d'acord amb la informacio establerta a I'apartat en materia de protecci6é de dades d'aquesta

sol-licitud.

SOL-LICIT la concessié de la subvencié per un import de €.

, de/d de20

El president / La presidenta

[rUbrica i segell de I'entitat]
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