
 
 

ANNEX 2 – SOL·LICITUD I DECLARACIÓ RESPONSABLE 
 

                                                                                                                                                  CODI SIA:  3251037 
 

DESTINACIÓ: DIRECCIÓ GENERAL D’EMPRESA, AUTÒNOMS I COMERÇ 

CONSELLERIA D’EMPRESA, AUTÒNOMS I ENERGIA 

 
CODI DIR3: A04043873 

 
SOL·LICITANT 

Nom/raó social:______________________________________________________________________________ 

CIF/NIF/DNI:______________________________  Epígraf de l’activitat econòmica (IAE): ________  

Descripció de l’activitat econòmica de l’empresa:_____________________________________________ 

Adreça de l’establiment:  __________________________________________________________________________ 

Referència cadastral:_______________________________________________________________________________ 

CP:   _______________                         Localitat:_____________________________ Província:  ______________ 

País: __________________________ Telèfon:_______________________________ 

Adreça electrònica: __________________________________________________________________ 

Nom de l’establiment comercial: __________________________________________________________________ 

Adreça a l’efecte de notificacions: _________________________________________________________________ 

REPRESENTANT LEGAL (s’ha d’emplenar només si la sol·licitud la signa el representant acreditat) 
Nom:   ________________________________________________   NIF: ________________________________ 
 Adreça: _______________________________________________ CP: ___________ Localitat: ___________________  
Província: _______________________  País: ___________________ Telèfon:  ________________________                                               
Adreça electrònica: __________________________________________ 
Adreça a l’efecte de notificacions: ______________________________________________________ 
 
PERSONA DE CONTACTE 
Nom i llinatges _____________________________________________________________________________ 
Telèfon _______________________________________ Adreça electrònica ____________________________ 

 
CANAL PREFERENT DE NOTIFICACIÓ 

Notificació a:           Persona sol·licitant      □          Persona o entitat representant □ 

   □ Notificació electrònica (obligatòria per a les persones jurídiques i opcional per a les 
persones físiques) 
Subjectes obligats a relacionar-se electrònicament amb les administracions públiques 
d’acord amb l’article14.2 i 3 de la Llei 39/2015, d’1 d’octubre, del procediment administratiu 
comú de les administracions públiques. 
Els avisos de la posada a disposició de la notificació a la Carpeta Ciutadana de la Seu 
Electrònica del GOIB  s’enviaran: 
    □ A l’adreça electrònica de la persona interessada 

 



    □ A l’adreça electrònica del representant 
    □ A una adreça electrònica diferent, indicada a continuació: 

     Notificació per correu postal (seleccionau-ne una): 

    □ A l’adreça de la persona interessada 
    □  A l’adreça del representant 
    □  A una adreça diferent, indicada a continuació: 

Adreça postal: 

Codi postal:                                                       Localitat/municipi: 

Província:                                                                País: 

Adreça electrònica de l’avís: 
 

PRESSUPOST DEL PROJECTE (IVA no inclòs):  
 

 
DECLARACIÓ RESPONSABLE DEL/LA SOL·LICITANT DE LA SUBVENCIÓ 

Expòs, declar que les dades següents són certes i manifest que ho puc acreditar 
documentalment, en cas que se m’exigeixi: 

1. Que complesc la condició de ser una empresa titular de concessió administrativa per a la 
gestió i explotació de mercats municipals permanents de les Illes Balears. 

 
 2. Que la concessió administrativa és per la gestió del mercat municipal permanent ubicat en 

l’adreça: _________________________________________________________________. 
 

3. Que no incorr en cap dels supòsits establerts en l’article 10 del Text refós de la Llei de 
subvencions, aprovat pel Decret legislatiu 2/2005, de 28 de novembre. 

 
4. Que l’entitat que represent no ha estat objecte de sancions administratives fermes ni de 

sentències condemnatòries fermes en els darrers tres anys per haver exercit o tolerat 
pràctiques laborals considerades discriminatòries per raó de sexe o de gènere, d’acord amb 
l’article 1 de la Llei 11/2016, de 28 de juliol, d’igualtat de dones i homes, ni ha estat sancionada 
o condemnada per cap resolució administrativa ferma amb pena accessòria de prohibició de 
rebre ajuts o subvencions públiques pel període estipulat en l’article 37 de la Llei 8/2016, de 30 
de maig, per garantir els drets de lesbianes, gais, trans, bisexuals i intersexuals i per eradicar 
l’LGTBI-fòbia. 

 

5. Que accept íntegrament les condicions de la convocatòria; declar que totes les dades 
exposades són certes i, a més, facilitaré totes les actuacions de control possibles que es duguin 
a terme per comprovar que s’ha duit a terme correctament l’objecte d’aquests ajuts. 

 
6. Que puc acreditar aquestes dades documentalment, en cas que se m’exigeixi. 

 
7. Que el beneficiari no té la consideració d’empresa en crisi, d’acord amb l’article 2.18 del 

Reglament (UE) 651/2014 de la Comissió, de dia 17 de juny de 2014. 
 
8. Declar sota la meva responsabilitat que per a l’actuació per a la qual sol·licit l’ajut: (assenyalau 

amb una X el vostre cas) 
□ Dins la plantilla de l’empresa hi ha almenys un 50 % de dones. 



□ Som treballador/a autònom sense personal a càrrec meu. 
 

9. Declar sota la meva responsabilitat: 
 

□  L’establiment utilitza la llengua catalana en l’etiquetatge. 
□  L’establiment utilitza la llengua catalana en la retolació externa. 
□  L’establiment disposa a la pàgina web d’una versió en llengua catalana. 

 
10. Que per a l’actuació per a la qual sol·licit l’ajut (marcau el vostre cas amb una X): 

□ Sí que he sol·licitat o rebut un altre ajut pel mateix concepte. 

□ No he sol·licitat ni rebut cap altre ajut pel mateix concepte. 

 

Organisme Data de resolució Quantia 

1.   

2.   

3.   

(En el supòsit que se’n sol·licitin en el decurs de la tramitació de l’ajut, adjuntau l’escrit que detalli les 
subvencions sol·licitades o rebudes.) 

 

11. Que per a altres actuacions o projectes (marcau el vostre cas amb una X): 

□ No he rebut durant els tres darrers exercicis fiscals (2023, 2024 i 2025) cap subvenció 
subjecta al règim de minimis. 

□ He rebut durant els tres darrers exercicis fiscals (2023, 2024 i 2025) les subvencions 
subjectes al règim de minimis següents: 

Organisme Data de resolució Quantia 

1.   

2.   

3.   

(En el supòsit que se’n sol·licitin en el decurs de la tramitació de l’ajut, adjuntau l’escrit que detalli les 
subvencions sol·licitades o rebudes.) 

12. Les dades bancàries a efectes de l’ingrés derivats del procediment són: 

 
Entitat Domicili, sucursal o oficina 

  

Còdi compte 

País Control 

IBAN 

(2 dígits) 

Còdi entitat 

(4 dígios) 

Còdigo sucursal o 

oficina 

(4 dígits) 

DC compte 

(2 dígios) 

N. de compte 

(10 dígits) 

E S  

 

 

 



AUTORITZACIÓ DEL SOL·LICITANT A OBTENIR DADES I DOCUMENTACIÓ PER MITJANS TELEMÀTICS 

□   M’opòs (als efectes de la present sol·licitud) que la Conselleria d’Empresa, Ocupació i 
Energia faci les consultes adients i obtengui de l’administració la documentació, dades 
o certificacions acreditatives d’ estar al corrent de les obligacions amb la Seguretat 
Social i de les obligacions tributàries amb l’Estat i amb la Comunitat Autònoma de les 
Illes Balears. 
□ En cas d’oposició, aportaré els certificats necessaris per acreditar el compliment de 
les meves obligacions tributàries i amb la seguretat social juntament amb la sol·licitud i 
quan sigui requerit per a la tramitació de la subvenció. 

 
DOCUMENTACIÓ 
Documentació de què ja disposa alguna administració pública 

 
Document 1 

Identificació del document: 
Expedient o núm. de registre d’entrada: 
Òrgan: 
Administració (i conselleria, si escau): 
Codi segur de verificació, si escau: 

 
 
Document 2 

Identificació del document: 
Expedient o núm. de registre d’entrada: 
Òrgan: 
Administració (i conselleria, si escau): 
Codi segur de verificació, si escau: 

 
Document 3 

Identificació del document: 
Expedient o núm. de registre d’entrada: 
Òrgan: 
Administració (i conselleria, si escau): 
Codi segur de verificació, si escau: 

 
 
Documentació que s’adjunta 

 1.   Memòria explicativa del projecte. 
2.    Pressuposts/factures proforma o factures. 
3.   Fotocòpia de l’escriptura de constitució i del document fefaent que acrediti la representació 
de la persona que actua en nom del sol·licitant (en el cas d’empreses). 



4.   Resolució en virtut de la qual l’entitat sol·licitant és titular d’una concessió administrativa per 
a la gestió i explotació de mercats municipals permanents de les Illes Balears 
5.   Una altra documentació acreditativa per a la puntuació de la sol·licitud: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

INFORMACIÓ SOBRE PROTECCIÓ 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 protecció de les persones físiques pel que fa al tractament de dades personals i a la lliure circulació 
d’aquestes dades i pel qual es deroga la Directiva 95/46/CE (Reglament general de protecció de dades), i amb la 
legislació vigent en matèria de protecció de dades, s’informa del tractament de dades personals que conté 
aquesta comunicació. 

Finalitat del tractament. Tramitació del procediment administratiu objecte de la sol·licitud d’acord amb la Llei 
38/2003, de 17 de novembre, general de subvencions. Les dades s’incorporaran i es tractaran en un fitxer 
específic, a l’efecte de gestionar la tramitació dels ajuts i, en tot cas, a l’efecte estadístic. 
Responsable del tractament. Direcció General d’Empresa, Autònoms i Comerç. 
Destinataris de les dades personals. No se cediran les dades personals a tercers, tret que hi hagi obligació 
legal o interès legítim d’acord amb el Reglament general de protecció de dades. 
Termini de conservació de les dades personals. Les dades es conservaran durant el temps necessari 
per complir la finalitat per a la qual es varen recollir i determinar les possibles responsabilitats que es 
puguin derivar d’aquesta finalitat i del tractament de dades. 
Altres informacions rellevants: 

— Decisions automatitzades. El tractament de dades possibilita la resolució dels expedients i les 
consultes de forma automatitzada, a l’efecte de fer perfils. 

— Transferències de dades a tercers països. No es fan transferències. 
Exercici de drets i reclamacions. La persona afectada pel tractament de dades personals pot exercir els seus 
drets d’informació, d’accés, de rectificació, de supressió, de limitació, de portabilitat, d’oposició i de no inclusió 
en tractaments automatitzats (i, fins i tot, de retirar el consentiment, si escau, en els termes que estableix el 
Reglament general de protecció de dades) davant el responsable del tractament esmentat abans, mitjançant el 
procediment «Sol·licitud d’exercici de drets en matèria de protecció de dades personals», previst a la Seu 
Electrònica de la CAIB (seuelectronica.caib.es). 
Una vegada rebuda la resposta del responsable o en el cas que no hi hagi resposta en el termini d’un mes, la 
persona afectada pel tractament de les dades personals pot presentar la «Reclamació de tutela de drets» 
davant l’Agència Espanyola de Protecció de Dades. 

Delegació de Protecció de Dades. La Delegació de Protecció de Dades de l’Administració de la Comunitat 
Autònoma de les Illes Balears té la seu a la Conselleria de Presidència, Funció Pública i Igualtat (pg. de Sagrera, 
2, 07012 Palma; a/e: protecciodades@dpd.caib.es). 

 
Per tot això, 
SOL·LICIT 
 



La subvenció destinada a fomentar la modernització dels mercats municipals 
permanents de les Illes Balears (exercici 2026) de conformitat amb la memòria del 
projecte i el pressupost que adjunt a aquest document. 
 

 Data:
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