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ANEXO 3

Declaracion responsable y denegacién de autorizacién de consulta

Declaro bajo mi responsabilidad:
[marque las que correspondan con una X]

1. [ Que es ciertay completa la informacion que se hace constar en esta solicitud y que
acepto integramente las condiciones de la convocatoria.

2. [ Quela empresa a la que represento no se encuentra en ninguno de los supuestos
establecidos en el articulo 10 del Decreto Legislativo 2/2005, de 28 de noviembre, por el
que se aprueba el Texto refundido de la Ley de subvenciones, y en el articulo 13 de la Ley
38/2003, de 17 de noviembre, general de subvenciones.

3. [ Que tampoco ha sido sometida a sanciones administrativas firmes ni de sentencias
condenatorias firmes por haber ejercido o tolerado practicas prohibidas de acuerdo con la
Ley 11/2016, de 28 de julio, de igualdad de mujeres y hombres, y de acuerdo con la Ley
8/2016, de 30 de mayo, para garantizar los derechos de lesbianas, gays, trans, bisexuales
e intersexuales y para erradicar la LGTBI-fobia , y tampoco ha sido sometida a ninguna de
las prohibiciones para ser beneficiaria de las ayudas que establece la normativa especifica
aplicable en materia de subvenciones.

4. [ en el supuesto de que la ayuda concedida sea igual o inferior a 3.000 euros, que la
empresa a la que represento esta al corriente de las obligaciones tributarias y de la
Seguridad Social ante la Administracién del Estado y de las obligaciones tributarias ante la
hacienda autonémica.

5. Que, para la actuacion para la que solicito la ayuda:
[] No he solicitado ni he recibido ninguna otra ayuda por el mismo concepto.

[ 5i que he solicitado o he recibido otra ayuda por el mismo concepto.
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6. [ Que facilitaré todas las posibles actuaciones de control que se lleven a cabo para
comprobar el correcto cumplimiento del objeto de estas ayudas y que puedo acreditar
estos datos documentalmente, en caso de que se me exijan.

7. [ Que los datos bancarios de la empresa que represento, a efectos del ingreso
derivado del procedimiento, son los especificados en el modelo normalizado disponible en
sede electronica.

DENEGACION DE AUTORIZACION DE CONSULTA

NO autorizo:

[J Que se consulten ficheros publicos para acreditar los datos o los documentos
mencionados para que puedan ser obtenidos en mi nombre por el 6rgano competente o
autorizado, en el ambito de la Administracion de la Comunidad Auténoma de las Illes
Balears, mediante transmisiones telematicas de datos o de certificados que las sustituyan.

[] Que los datosy los documentos de otras administraciones incluidos en esta
comunicacion y que no se presentan puedan ser obtenidos por el érgano gestor,
mediante transmisiones telematicas de datos o de certificados que las sustituyan, siempre
que se haya establecido por convenio con la Administracion competente.

De acuerdo con la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de proteccién de datos
personales y garantia de los derechos digitales, me doy por enterado o enterada de que
los datos personales recogidas se incorporaran y se trataran en un fichero especifico, a
efectos de gestionar la tramitacion de las ayudas y, en todo caso, al efecto estadistico. El
organo responsable del fichero es la Direccion General de Formacién Profesional y
Ensefanzas Artisticas Superiores.

de de 2022

[Firma electrénica del representante legal]
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