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	Convocatoria 2026-2027
	IMPRESO I

	SIA 3296724
	



	SOLICITUD DE SUBVENCIONES PARA EL CURSO ESCOLAR 2026-27, DESTINADAS A FAVORECER LA CONCILIACIÓN FAMILIAR Y LABORAL MEDIANTE LA AMPLIACIÓN DEL HORARIO ESCOLAR POSTERIOR Y/O LOS SÁBADOS, EN DEPENDENCIAS PREFERENTEMENTE PÚBLICAS DE LAS ILLES BALEARS, EN EL MARCO DEL PLAN CORRESPONSABLES 2026 


	Datos de la entidad solicitante

	Nombre de la Entidad: 

	NIF/CIF: 

	Tipos de entidad: 
  FORMCHECKBOX 
Entidad Local                                                 FORMCHECKBOX 
 Entes del sector público 
  FORMCHECKBOX 
 Asociaciones de alumnos                           FORMCHECKBOX 
 Entidad del Tercer Sector Social   
  FORMCHECKBOX 
 Otras entidades sin ánimo de lucro (especificar): _____________________________                                                                                             

	Dirección (calle, número, escalera, piso, puerta): 

	Localidad: 
	Código postal: 
	Municipio: 

	Teléfonos: 
	Dirección electrónica: 


	Datos de la persona representante 

	Nombre y apellidos: 
	Cargo: 

	DNI/NIE/Pasaporte: 

	Teléfonos: 
	Dirección electrónica: 


	Datos a efectos de notificación 

	Dirección electrónica habilitada única (correo electrónico)



	Solicitud

	Denominación del proyecto: 

	Descripción breve del proyecto (máximo 150 palabras)


	Periodo de ejecución:  - Fecha de inicio: _____/______/2026
    - Fecha de finalización: _____/______/2027

	Presupuesto del Proyecto: 
· Importe total del Proyecto : ______________________€
· Importe solicitado:____________________________€
· Cofinanciación (si procede):_________________________€



	DOCUMENTACIÓN A APORTAR CON LA SOLICITUD 

	NIF/CIF de la entidad solicitante.
	 FORMCHECKBOX 
 

	NIF del representante legal o persona apoderada para su representación.
	 FORMCHECKBOX 
 

	Documento acreditativo de la condición de representante legal o apoderado de la entidad que solicita la subvención (escritura pública, acta, estatutos, certificado, etc)
	 FORMCHECKBOX 
 

	En el caso de las entidades sin ánimo de lucro, escritura pública de constitución de la entidad solicitante, así como sus Estatutos y modificaciones, debidamente registradas en el Registro Oficial correspondiente a causa de su naturaleza. Los estatutos han de acreditar, en el caso de entidades sin ánimo de lucro, la finalidad no lucrativa y el objecto social de la entidad. 
	 FORMCHECKBOX 
 

	Proyecto firmado electrónicamente y presupuesto detallado que comprenda las actividades que se quieran llevar a cabo con la concesión de la subvención que se solicita  (Impreso II). 
	 FORMCHECKBOX 
 

	Declaración responsable para la solicitud de la subvención (Impreso III).
	 FORMCHECKBOX 
 

	Declaración responsable de la titularidad de la cuenta corriente en la que se ha de hacer el pago por transferencia bancaria en caso de obtener la ayuda (Impreso IV)
	 FORMCHECKBOX 
 

	Un certificado firmado por el representante de la entidad en el que se haga constar la dirección de la sede de la delegación permanente y activa en las Illes Balears, así como de los otros locales de los que dispone la entidad, con una indicación clara de los servicios que se llevan a cabo en  cada local (Impreso V). 
	 FORMCHECKBOX 
 

	Una declaración responsable sobre el impuesto sobre el valor añadido (IVA). La entidad ha de comunicar si está exenta de pagar el impuesto, si está sujeta a pagarlo, o bien si está sujeta a la regla de prorrata y el porcentaje correspondiente (Impreso VI). 
	 FORMCHECKBOX 
 

	Declaración responsable de la entidad de disponer de los certificados negativos del Registro Central de Delincuentes Sexuales de todas aquellas personas, profesionales y voluntarios, que trabajan en contacto habitual con menores (Impreso VII)
	 FORMCHECKBOX 
 

	En el caso de que la persona interesada se oponga expresamente a que la administración pueda consultar y obtener estos datos, se ha de presentar certificado de la Tesorería General de la Seguridad Social y de la Agencia Estatal de la Administración Tributaria que indiquen que la entidad está al corriente en el pago de las obligaciones ante la Administración estatal. 
	 FORMCHECKBOX 
 

	En el caso de que la persona interesada se oponga expresamente a que la administración pueda consultar y obtener estos datos, certificado de la Administración autonómica que indique que la entidad solicitante está al corriente en el pago de las obligaciones tributarias ante la Hacienda de la Comunidad Autónoma de las Illes Balears. 
	 FORMCHECKBOX 
 

	Declaración responsable del cumplimiento de los principios del Plan Corresponsables (Impreso VIII)
	 FORMCHECKBOX 
 

	Declaración responsable de reinversión de las tasas y precios públicos en las actuaciones del Plan Corresponsables (Impreso IX). 
	 FORMCHECKBOX 
 


	AUTORIZACIÓN  

	La Dirección General de Familias, Infancia, Juventud, Diversidad e Igualdad consultará de oficio de los organismos competentes la información relativa al cumplimiento de sus obligaciones tributarias con la comunidad autónoma y con la seguridad social. La entidad solicitante puede oponerse a esta consulta, y en este caso tendrá que aportar certificados de estar al corriente de las obligaciones tributarias con la Comunidad Autónoma de las Illes Balears y con la Seguridad Social

	 FORMCHECKBOX 
 Me opongo a la consulta y aporto 
	La información tributaria de la Administración Tributaria de la Comunidad Autónoma de las Illes Balears.

	 FORMCHECKBOX 
 Me opongo a la consulta y aporto  
	La información de cumplimiento de obligaciones con la Seguridad Social. 


	AUTORIZACIÓN  EXPRESA / OPOSICIÓN EXPRESA

	La Dirección General de Familias, Infancia, Juventud, Diversidad e Igualdad consultará la información relativa al cumplimiento de sus obligaciones tributarias con la Agencia Estatal de la Administración Tributaria si la entidad solicitante autoriza expresamente. La entidad solicitante puede oponerse expresamente a esta consulta, y en este caso tendrá que aportar certificado de estar al corriente de las obligaciones tributarias con la Agencia Estatal de la Administración Tributaria. 

	 FORMCHECKBOX 
 Autorizo expresamente la consulta
	La información tributaria de la Agencia Estatal de Administración Tributaria.

	 FORMCHECKBOX 
 Me opongo expresamente a la consulta y aporto  
	La información tributaria de la Agencia Estatal de Administración Tributaria.


 FORMCHECKBOX 
 He leído y acepto las condiciones 
	DECLARACIÓN
	Declaro, bajo mi responsabilidad, que los datos de esta solicitud son ciertos y comprobables y, para acreditarlos, presento la documentación que figura en el reverso.
……….., ………… de ……………….. de 202_
(Localidad, fecha y firma electrónica)


	INFORMACIÓN SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS PERSONALES
De conformidad con el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016, relativo a la protección de las personas físicas en cuanto al tratamiento de datos personales y a la libre circulación de estos datos y por el cual se deroga la Directiva 95/46/CE (Reglamento general de protección de datos), y con la legislación vigente en materia de protección de datos, se informa del tratamiento de datos personales que contiene esta solicitud.
Finalidad del tratamiento y base jurídica. Tramitación del procedimiento administrativo consistente en la
convocatoria de subvenciones dirigidas al desarrollo de actuaciones en materia de
corresponsabilidad y cuidado de las personas menores de edad en el marco del Plan Corresponsables de la
Secretaría de Estado de Igualdad y para la Erradicación de la Violencia contra las mujeres del Ministerio de Igualdad.
Responsable del tratamiento:  Dirección General de Familias, Infancia, Juventud, Diversidad e Igualdad  de acuerdo con lo establecido en el Decreto 10/2025, de 14 de julio, de la presidenta de las Illes Balears, por el que se establecen las competencias y la estructura orgánica básica de las consejerías de la Administración de la Comunidad Autónoma de las Illes Balears, modificado por el Decreto 15/2025, de 12 de septiembre, de la presidenta de las Illes Balears. Contacto: responsabledades@dgmenors.caib.es 
Destinatarios de los datos personales: No se cederan los datos personales a terceros, salvo que haya obligación legal o interés legítimo de acuerdo con el Reglamento general de protección de datos y la Ley Orgánica 3/2018.
Otras informaciones relevantes: 
-Transferencias de datos a terceros países: No se prevé la transferencia de datos a terceros países.
- Decisiones automatizadas: No se prevé la toma de decisiones automatizadas.
Ejercicio de derechos y reclamaciones. La persona afectada por el tratamiento de datos personales puede ejercer sus derechos de información, de acceso, de rectificación, de supresión, de limitación, de portabilidad, de oposición y de no inclusión en tratamientos automatizados (e incluso, de retirar el consentimiento, si procede, en los términos que establece el Reglamento general de protección de datos y la Ley orgánica 3/2018) ante el responsable del tratamiento mencionado antes, mediante el procedimiento «Solicitud de ejercicio de derechos en materia de protección de datos personales», previsto en la Sede Electrónica de la CAIB ( seuelectronica.caib.es ).
Con posterioridad a la respuesta del responsable o al hecho de que no hi haya respuesta en el plazo de  un mes, la persona afectada puede optar por presentar con carácter previo una reclamación a la Delegación de Protección de Datos, que le comunicará su decisión en un plazo de dos meses, o por presentar directamente la «Reclamación de tutela de derechos» ante la Agencia Española de Protección de Datos (AEPD).
Delegación de Protección de Datos. La Delegación de Protección de Datos de la Administración de la Comunidad Autónoma de las Illes Balears tiene su sede en la Consejería de Presidencia y Administraciones Públicas (pg. de Sagrera, 2, 07012 Palma; a/e: protecciodades@dpd.caib.es).




