
DECLARACIÓN RESPONSABLE 
DE CADA PERSONA FÍSICA O

JURÍDICA DE LA EXPLOTACIÓN
ASOCIADA 

Código SIA: 3266680

Destinatario:  FOGAIBA (A04026954) Núm. expediente: AD02 /26

, con NIF núm. 

1. DECLARO: Bajo mi responsabilidad,

a) Que actúo como [Marcad una opción]
    Titular
 Representante  de  la  entidad   ,  con NIF  núm.

b)  Que  mi explotación,  con número  de  registro  de  explotación
 se encuentra integrada  en  la  associación
 

c) Que conozco los requisitos que tienen que cumplir las personas asociadas para que la asociación pueda ser beneficiaria
de subvenciones y, a fecha de la firma de la declaración, les cumplo. Los requisitos son los siguientes:
d) Que cumplo los requisitos de PYME previstos en el anexo Y del Reglamento (UE) n.º 2022/2472, de la Comisión, de 14 de
diciembre de 2022.
e) Que no estoy sujeto/a a una orden de recuperación pendiente después de una decisión previa de la Comisión que haya
declarado una ayuda ilegal e incompatible con el mercado interior.
f) Que la explotación no está cualificada como  “empresa en crisis”.
g) Que comunicaré al FOGAIBA, en cualquier momento de la tramitación de este expediente, el incumplimiento de alguna
de las condiciones señaladas en los puntos anteriores.

2.  ACREDITACIÓN DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES FISCALES Y TRIBUTARIAS  DELANTE DE LA AEAT, LA
ATIB Y LA TGSSS:

2.1. DECLARO: Bajo mi responsabilidad, de acuerdo con el artículo 24 del Real Decreto 887/2006, de 21 de julio, por el cual
se aprueba el Reglamento de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, general de subvenciones, estar al corriente de las
obligaciones tributarias, estatales y autonómicas, y con la Seguridad Social, y: (marcar una de las dos opciones)

 Autorizo al  FOGAIBA y/o la  Conselleria  d’Agricultura,  Pesca i  Medi  Natural,  para comprobar  de oficio ante   la  Agencia
Tributaria estatal y autonómica y la Tesoreria General de la Seguretdad Social,  el  cumplimiento de estar al corriente de las
obligaciones tributarias, estatales y autonómicas, y con la Seguridad Social.

             NO autorizo esta comprobación y adjunto los certificados correspondientes.

3.  AUTORIZO: Al FOGAIBA y/o  la Conselleria d’Agricultura, Pesca i Medi Natural
a) Para comprobar de oficio mi NIF.
b) Que lleve a cabo los controles, tanto administrativos como sobre el terreno, que el FOGAIBA considere necesarios, para
verificar las condiciones anteriores.
c) Ceder mis datos, objecto de comprobación, a la entidad anteriormente especificada.

4. ACEPTO: La política de protección de datos del FOGAIBA:
Información básica sobre la protección de datos (Reglamento UE 2016/679) y la Ley Orgánica 3/2018 de protección de datos
personales y garantía de los derechos digitales

Responsable del tratamiento: Fons de Garantia Agrària i Pesquera de les Illes Balears (FOGAIBA).

Finalidad de la recogida y del 
tratamiento: 

Incorporar los datos personales a nuestros sistemas de información para tramitar la ayuda 
solicitada.



Legitimación para el 
tratamiento:

En el cumplimiento de una tarea en interés público o el ejercicio de poderes públicos 
derivados de las competencias atribuidas al *FOGAIBA en la disposición adicional octava de la 
Ley 8/2004, de 23 de diciembre, de medidas tributarias, administrativas y de función pública.

Órgans destinatarios de  
vuestros datos:

Vuestros datos pueden ser comunicadas a cualquier organismo autonómico, estatal y/o 
europeo que, de acuerdo con la normativa de aplicación, tenga que ser destinatario de la 
información de los datos personales tratados por el *FOGAIBA en cualquier de los ámbitos 
directamente relacionados con la gestión de las subvenciones.

Vuestros derechos: Tenéis derecho a acceder, rectificar y suprimir los datos, así como otros derechos, tal como se 
explica en la información adicional.

Contacto del delegado de 
protección de datos:

Para contactar con la Delegación de Protección de Datos del FOGAIBA:  
seguretat@fogaiba.caib.es

Información adicional: Podéis consultar la informació adicional y detallada sobre protección de datos a: 
www.fogaiba.eu/rgpd

,  de   de 

[Firma]
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