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Convocatoria de subvenciones destinadas a entidades privadas sin animo de lucro que
desarrollan proyectos en materia de servicios de atencion, prevencién y promocién de la
autonomia personal dirigidos a la integracién social de personas con enfermedades oncolégicas,
de personas con enfermedad de Alzheimer u otras demencias, de personas con enfermedades
neurodegenerativas, de personas con enfermedades raras y de personas con discapacidad

Impreso 1. Solicitud
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SOLICITUD DE SUBVENCION

DESTINO: Direccién General de Atencién a la Dependencia y Personas con Discapacidad

CODIGO DIR3: A04026930

ENTIDAD SOLICITANTE

Entidad:

NIF:

NUm. de inscripcidn en el Registro Unificado de Servicios Sociales:

Direccién (calle, nimero, escalera, piso, puerta):

Localidad: Cédigo postal: Municipio:

Teléfonos: Direccion electrénica:
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REPRESENTANTE LEGAL

Nombre y apellidos: Cargo:

DNI/NIE/Passaporte:

Direccion electrénica (a efectos de notificacion):

Denominacién del proyecto

Importe total del proyecto

Importe solicitado

LINEAS Marcar la que se solicite.

Servicios de atencidn, prevencion y promocion de la autonomia personal dirigidos a la integracion
D social de personas con enfermedades oncoldgicas, de personas con enfermedad de Alzheimer u

1| otras demencies, de personas con enfermedades neurodegenerativas y de personas con
enfermedades raras.

D Servicios de atencién, prevencion y promocién de la autonomia personal dirigidos a la integracion
2 | social de personas con discapacidad.

Convenio colectivo laboral al
que la entidad esta adherida
(especificar ultima anualidad)

DOCUMENTACION QUE SE TIENE QUE ADJUNTAR:

A la solicitud se tiene que adjuntar —siempre que no esté en poder de la Administracién o se pueda
comprobar la informacién por técnicas telematicas, segun el Decreto 6/2013, de 8 de febrero, de medidas de
simplificacion documental de los procedimientos administrativos— la documentacion siguiente:

D Una copia compulsada de los estatutos vigentes de la entidad. En el caso de fundaciones, ademas,
se tiene que aportar el acuerdo constitutivo de la entidad.

D Acreditacion de la representacion de la persona que firma la solicitud (acuerdo de la asamblea
general, apoderamiento, certificado de habilitacion, etc.).

D Proyecto técnico (impreso 4)
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DECLARO

Que los siguientes documentos estan en poder de la Administracion de la Comunidad Auténoma de las Illes Balears

incluidos en el expediente siguiente: y que la informacién y los datos que contienen

contintian siendo validos y vigentes a efectos de la convocatoria de subvenciones destinadas a entidades privadas sin
animo de lucro que desarrollen proyectos en materia de servicios de atencién, prevenciéon y promocién de la
autonomia personal dirigidos a la integracion social de personas con enfermedades oncolégiques, de personas con
enfermedad de Alzheimer u otras demencias, de personas con enfermedades neurodegenerativas, de personas con
enfermedades raras y de personas con discapacidad.

D Una copia compulsada de los estatutos vigentes de la entidad. En el caso de fundaciones, ademas, se tiene que
aportar el acuerdo constitutivo de la entidad.

D Acreditacién de la representacién de la persona que firma la solicitud (acuerdo de la asamblea general,
apoderamiento, certificado de habilitacién, etc.)

INFORMACION SOBRE PROTECCION DE DATOS PERSONALES

En conformidad con el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016,
relativo a la proteccién de las personas fisicas en cuanto al tratamiento de datos personalesy a la libre circulacién de
estos datos y por el que se deroga la Directiva 95/46/CE (Reglamento general de proteccién de datos), y con el
articulo 6 de la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de protecciéon de datos personales y garantia de los
derechos digitales, se informa del tratamiento de datos personales que contiene esta solicitud.

Tratamiento de datos. Consiento expresamente que los datos facilitados durante la relaciéon con la Administracion
de la Comunidad Auténoma de las Illes Balears sean recogidas y tratadas en un fichero titularidad de la Consejeria
de Familias, Bienestar Social y Atencién a la Dependencia, con domicilio en la plaga de la Drassana, 4, 07012 Palma.
La finalidad de este tratamiento es llevar a cabo las gestiones administrativas derivadas de esta solicitud.

Ejercicio de derechos y reclamaciones. La persona afectada por el tratamiento de datos personales podra ejercer
sus derechos de informacién, de acceso, de rectificacion, de supresién, de limitacion, de portabilidad, de oposiciény
de no inclusién en tratamientos automatizados (e, incluso, de retirar el consentimiento, si procede, en los términos
que establece el Reglamento general de proteccién de datos) ante el responsable del tratamiento, mediante el
procedimiento «Solicitud de ejercicio de derechos en materia de proteccién de datos personales», previsto en la
Sede Electrénica de la CAIB (seuelectronica.caib.es).

Una vez recibida la respuesta del responsable o en el supuesto de que no haya respuesta en el plazo de un mes, la
persona afectada por el tratamiento de los datos personales podra presentar la «Reclamacion de tutela de
derechos» ante el Agencia Espafiola de Proteccion de Datos.

Delegacion de Proteccién de Datos. La Delegacién de Proteccién de Datos de la Administracién de la Comunidad
Auténoma de las Illes Balears tiene la sede en la Consejeria de Presidencia (ps. de Sagrera, 2, 07012 Palma; a/e:
protecciodades@dpd.caib.es).

La presentacién de esta solicitud supone que autorizo expresamente al personal de la Direccién General de
Atenciéon a la Dependencia y Personas con Discapacidad para que puedan solicitar cualquier otra
documentacién o pedir a otras administraciones los datos y los informes complementarios pertinentes para
tramitar el expediente.

DECLARACIO

DECLARO, bajo mi responsabilidad:

Que los datos de esta solicitud son ciertos y comprobables.

[firma electronica de la persona representante de la entidad]
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