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La Direcci6é General de Families, Infancia, Joventut, Diversitat i Igualtat consultara d'ofici, dels organismes competents, la
nformacio relativa al compliment de les seves obligacions tributaries amb la comunitat autonoma i amb la seguretat social.
| ‘entitat sollicitant pot oposar-se a aquesta consulta, i en aquest cas haura d'aportar certificats d'estar al corrent de les
pbligacions tributaries amb la Comunitat Autdonoma de les Illes Balears i amb Seguretat Social.

CIMopos a la consulta i aport la informacié tributaria de 'Administracié Tributaria de la Comunitat Autdnoma de les Illes
Balears.

[I1M'opos a la consulta i aport la informacié de compliment d'obligacions amb la Seguretat Social.

| a Direccié General de Families, Infancia, Joventut, Diversitat i Igualtat consultara la informacié relativa al compliment de les|
seves obligacions tributaries amb I'Agéncia Estatal de 'Administracié Tributaria si I'entitat sol-licitant autoritza expressament
| ‘entitat sol-licitant pot oposar-se expressament a aquesta consulta, i en aquest cas haura d'aportar certificat d'estar al corrent
He les obligacions tributaries amb I'Agencia Estatal de '’Administracioé Tributaria.

[]Autoritz expressament la consulta de la informaci6 tributaria de 'Agéncia Estatal de 'Administracio Tributaria.
CIMopos expressament a la consulta i aport la informaci6 tributaria de 'Agéncia Estatal de 'Administraci6 Tributaria.

DOCUMENTACIO QUE S'HA D'ADJUNTAR A AQUESTA SOL-LICITUD Marcar amb una X

NIF de l'entitat sol-licitant i del document constitutiu de I'entitat sol-licitant

Documentacié acreditativa de la representacio6 de l'entitat sol-licitant de la subvencié

Estatuts o documents que acreditin la finalitat no lucrativa i objecte social de I'entitat

Acreditacié de la inscripcié de I'entitat en el Registre Unificat de Serveis Socials de les Illes
Balears i/o registres corresponents en funcié de la linia a la qual sol-liciten I'ajut en el moment
de la publicaci6é d'aquesta convocatoria en el Butlleti Oficial de les Illes Balears

o j1gooo

Un projecte i un pressupost detallat que comprengui les activitats que es duguin a
terme entre I'1 de juny de 2026 i el 30 de juny de 2027 (Annex II)

Declaracié responsable per a la sol-licitud de la subvenci6 (Annex III)

O

Certificats de la Tresoreria General de la Seguretat Social i de 'Agéncia Estatal de
I'’Administracio6 Tributaria que indiquin que l'entitat esta al corrent en el pagament de les I
obligacions tributaries davant 'Administracio estatal, en el cas que la persona interessada
s'oposi expressament a que I'administracié pugui consultar i obtenir aquestes dades.

Certificat de 'Administracié autondmica que indiqui que I'entitat sol-licitant esta al corrent en
el pagament de les obligacions tributaries davant la Hisenda de la Comunitat Autonoma de 0
les Illes Balears, en el cas que la persona interessada s'oposi expressament a que
'administracié pugui consultar i obtenir aquestes dades.

Declaracié responsable de la veracitat de dades bancaries (Annex 1V) L

Declaracié responsable signada per la persona representant de l'entitat en la qual es facin I
constar els anys de funcionament del servei per al qual es sol-licita la subvencié (Annex V)

Certificat signat pel representant de l'entitat en el qual es faci constar I'adreca de la seu o de
la delegacié permanent i activa a les Illes Balears, aixi com dels altres locals dels quals O
disposa l'entitat, amb una indicaci6 clara dels serveis que es duen a terme a cada local

Declaraci6 jurada de I'entitat o un certificat negatiu del Registre Central de Delinqiients
Sexuals de totes aquelles persones, professionals i voluntaris, que treballen en contacte O
habituals amb menors.

INFORMACIG SOBRE PROTECCIO DE DADES PERSONALS

De conformitat amb el Reglament (UE) 2016/679 del Parlament Europeu i del Consell, de 27 d'abril de 2016, relatiu a la
proteccié de les persones fisiques pel que fa al tractament de dades personals i a la lliure circulacié d'aquestes dades i pel
qual es deroga la Directiva 95/46/CE (Reglament general de proteccié de dades), i amb la Llei Organica 3/2018, de 5 de
desembre, de protecci6 de dades personals i garantia dels drets digitals, s'informa del tractament de dades personals que
conten aquesta sol-licitud.

Finalitat del tractament i base juridica: Tramitaci6 del procediment administratiu de concessi6 de subvencions adrecades
a entitats sense anim de lucre per dut a terme programes en matéria d'accié social, orientats a proporcionar els mitjans de
prevencio, dinformacié, d'atencié i d'ajuda a les persones que els necessitin a causa de les seves dificultats de
desenvolupament en la societat

Responsable del Tractament: |a persona titular de la Direccié General de Families, Infancia, Joventut, Diversitat i Igualtat.

Contacte: responsabledades@dgmenors.caib.es.
Destinataris de les dades personals: no es preveu cap comunicacié a cap destinatari, llevat d'obligacio legal o interés



mailto:responsabledades@dgmenors.caib.es

legitim d'acord la normativa aplicable.

Termini de conservacié6 de les dades personals: les dades es conservaran durant el temps necessari per complir amb la
finalitat del tractament i per determinar les possibles responsabilitats que se’n puguin derivar. Es d'aplicacié alld que disposa
la normativa d'arxius i documentacio.

Transferéncies de dades a tercers paisos: no es preveu la transferéncia de dades a tercers paisos.

Decisions Automatitzades: no es preveuen.

Exercici de drets i reclamacions. d'acord amb l'article 7 del Decret 48/2024, pel qual s'aprova la politica de PDP de la CAIB, la
persona interessada pot exercir els drets d'informacid, d'accés, de rectificacié, de supressio, de limitacié, de portabilitat,
d'oposicié —establerts en els articles 15 a 22 del Reglament (UE) 2016/679— davant el responsable del tractament i
mitjancant el procediment «Exercici de drets en matéria de protecci6é de dades personals», previst en la Seu electronica de la
CAIB (https://www.caib.es/seucaib/ca/).

Amb posterioritat a la resposta del responsable o al fet que no hi hagi resposta en el termini d'un mes, la persona
interessada pot optar per presentar amb caracter previ una reclamacié a la Delegacié de Proteccié de Dades, que i
comunicara la seva decisio en un termini de dos mesos, o per presentar directament la “Reclamacié de tutela de drets”
davant 'Agéncia Espanyola de Protecci6 de Dades (AEPD).

Delegacié de Protecci6 de Dades. a Delegacio de Proteccié de Dades de 'Administracié de la Comunitat Autdbnoma de les
Illes Balears té la seu a la Conselleria de Presidéncia, Coordinacié de I'Acci6 del Govern i Cooperacié Local (pg. de Sagrera, 2,
07002 Palma). Contacte: protecciodades@dpd.caib.es.

[1He llegit i accept les condicions

IDECLARACIO

Declar, sota la meva responsabilitat que, les dades facilitades sén certes i comprovables i, per acreditar-les present la
documentacié esmentada.

s de de 20 D

[Signatura electronica del representant]



mailto:protecciodades@dpd.caib.es
https://sedeagpd.gob.es/sede-electronica-web/vistas/infoSede/tramitesCiudadanoReclamaciones.jsf
https://www.caib.es/seucaib/ca/
https://www.caib.es/seucaib/ca/200/persones/
https://www.caib.es/seucaib/ca/200/persones/tramites/tramite/3960058
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