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FORMULARIO SOLICITUD SUBVENCION EN REGIMEN DE CONCURRENCIA COMPETITIVA.
CONVOCATORIA DE SUBVENCIONES A PROYECTOS DE SENSIBILIZACION Y EDUCACION PARA EL
DESARROLLO DE LA DIPUTACION PROVINCIAL DE CADIZ. AREA DE SERVICIOS SOCIALES, FAMILIAS
E IGUALDAD DE LA DIPUTACION PROVINCIAL DE CADIZ - SERVICIO DE COOPERACION
INTERNACIONAL.

SERVICIO DE COOPERACION INTERNACIONAL

1 | PERSONA INTERESADA

NOMBRE Y APELLIDOS / RAZON SOCIAL NIF/NIE/CIF

2 | PERSONA REPRESENTANTE!

NOMBRE Y APELLIDOS

3 [mEDIO DE NOTIFICACION

] NOTIFICACION ELECTRONICA

El medio de notificacion preferente para esta solicitud serd electrénico, mediante comparecencia en la sede
electrénica de la Diputacidon de Cadiz, indique el correo electrénico y el nUmero de teléfono mévil donde desea
recibir un aviso indicandole que acceda a la sede electrdnica para consultar el contenido de la notificacion. Con
este modo de notificacion se somete expresamente a lo dispuesto en el Titulo VII del Reglamento de
Administracion Electrénica de la Diputacion de Cadiz.

DATOS DE CONTACTO PARA AVISOS DE NOTIFICACION

CORREO ELECTRONICO TELEFONO MOVIL

4 | EXPONE Y SOLICITA

1.- Que, en nombre propio/ en nombre de la entidad que representa por medio de la presente solicita una subvencion a la Diputacién Provincial de Cadiz destinada a:

2.- Que adjunta Memoria Descriptiva de la actuacién para la que solicita la subvencién.

3.- Que, el solicitante de la ayuda retne los requisitos y se encuentra en la situacién que fundamenta la concesion de la subvencién y no estd incurso en ninguna de las causas que
le impidan obtener la condicién de beneficiario, y tiene capacidad para llevar a cabo la actuacién recogida en la Memoria descriptiva adjunta conforme a la normativa vigente.

4.- Que se compromete a cumplir con todas las obligaciones que deriven de su condicién de beneficiario en el caso de que la ayuda le fuese concedida

5.- Que al objeto de acreditar cuanto se ha expuesto, en el apartado 6 de este documento AUTORIZA la consulta de datos como solicitante/representante a
través de la Plataforma de Intermediacion de Datos y otros servicios interoperables Y/O APORTA la documentacion que se indica.

Y, en atencidn a lo expuesto, SOLICITA a la Diputacién Provincial de Cddiz, en su propio nombre o en la representacion que acredita:
LA CONCESION DE UNA SUBVENCION POR IMPORTE DE ...............c........ € DESTINADAA ....cccoccvice

Datos del proyecto:
Nombre:
Municipio donde se desarrollara el proyecto — Indicar orden de preferencia:

1.-
2.-
3.-

1 Acreditar la representacion en su caso, aportando poder notarial, representacion legal o voluntaria.

2  Estardn obligados a relacionarse a través de medios electrénicos con las Administraciones Publicas para la realizacién de cualquier tramite de un
procedimiento administrativo, al menos, los siguientes sujetos:
a) Las personas juridicas.
b) Las entidades sin personalidad juridica.
c) Quienes ejerzan una actividad profesional para la que se requiera colegiacion obligatoria, para los tramites y actuaciones que realicen con las Administraciones
Publicas en ejercicio de dicha actividad profesional. En todo caso, dentro de este colectivo se entenderan incluidos los notarios y registradores de la propiedad y
mercantiles.
d) Quienes representen a un interesado que esté obligado a relacionarse electrénicamente con la Administracion.
e) Los empleados de las Administraciones Publicas para los trdmites y actuaciones que realicen con ellas por razén de su condicion de empleado publico, en la
forma en que se determine reglamentariamente por cada Administracion.
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Importe Total: Importe Solicitado:

Fecha Inicio: Fecha Finalizacion:

5 MOTIVACION (OPCIONAL)

6 | DOCUMENTACION, CONSENTIMIENTOS Y AUTORIZACIONES PARA CONSULTA DE DATOS

Marque los servicios para los que NO presta su consentimiento a la consulta a través de la Plataforma de Intermediacion de
Datos (PID)
NO PRESTO MI CONSENTIMIENTO para que se consulten:

[J Datos de identidad

[J Consulta de Inhabilitaciones para Subvenciones y Ayudas de BDNS.
[J Consulta de Concesiones de Subvenciones y Ayudas de BDNS.

[J Estar al corriente de pago con la Seguridad Social

Motivo de oposicidn:

Por lo que APORTO la documentacion necesaria para proseguir con el tramite:

[0 Certificados especificos y vigentes para esta subvencion, en los términos previstos en el art. 23 RLGS, acreditativos de encontrarse
al corriente en Hacienda Estatal y Autondmica y Seguridad Social.

AUTORIZO a la Diputacion Provincial de Cadiz a solicitar de la Administracion Tributaria los datos relativos a:

- Estar al corriente de las obligaciones tributarias.

- OtroS: covvveviieieinnnnns

para comprobar el cumplimiento de los requisitos establecidos en el procedimiento .................u... y exclusivamente a los
efectos de los tramites establecidos en el mismo y en aplicacién de lo dispuesto en el articulo 95.1.k) de la Ley 58/2003
General Tributaria. Quedo informado que esta autorizacion puede ser revocada en cualquier momento mediante escrito dirigido
al érgano solicitante.

En caso de NO OPOSICION, se considera que autoriza a la consulta de sus datos a través de la Plataforma de Intermediacién de Datos
(PID).

En el caso de que por cualquier incidencia técnica no se pueda acceder a los datos indicados, se le requerira la documentacidon necesaria
para proseguir con el tramite.

Por lo que APORTO la documentacion necesaria para proseguir con el tramite:

[J Certificados especificos y vigentes para esta subvencion, en los términos previstos en el art. 23 RLGS, acreditativos de
encontrarse al corriente en Hacienda Estatal y Autondmica y Seguridad Social.

Documentacién de APORTACION OBLIGATORIA por no ser consultable a través de PID:

- Memoria Descriptiva de la actuacién que incluya Presupuesto desglosado por actividades.
- Declaracion Responsable de tener capacidad para adquirir la condicion de beneficiario de la subvencion.

- Estatutos vigentes de la entidad solicitante y acreditacidn de su inscripcion en el registro correspondiente, salvo que ya se
encuentre inscrito en el Registro de Asociaciones de la Diputacion Provincial de Cadiz (https://gobiernoabierto.dipucadiz.es/registro-
deasociaciones), y sin perjuicio de que en caso contrario, pueda solicitar la inscripcion a través de la Sede Electrdénica en el Area
Tematica “Participacion Ciudadana” (https://sede.dipucadiz.es/tramites-disponibles).

- En caso de presentar la solicitud con certificado de persona fisica como representante, acreditacion de dicha representacion
(poder notarial, representacion legal o voluntaria). No es necesario acreditar la representacion si el tramite se presenta y firma con
certificado de representante de persona juridica.

Datos bancarios para proceder al pago de la subvencion.

En el caso de que no se encuentre dado de alta en los Registros Contables de la Diputacién Provincial de Cadiz, o precise

actualizar sus datos bancarios o econdmicos, deberd cumplimentar el tramite “Ficha de Terceros” en la Sede
Electronica de la Diputacion Provincial de Cadiz. Enlaces https://sede.dipucadiz.es/tramites-disponibles o
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https://sede.dipucadiz.es/oficinaVirtual/web/detalle/aft?zona=dipucadiz.

La persona abajo firmante DECLARA:
« Que son ciertos los datos que figuran en la presente solicitud, asi como en la documentacién adjunta, y se COMPROMETE a cumplir las
obligaciones y requisitos exigidos por las normas de aplicacién.
« Que si entre la informacién facilitada o consultada en la Plataforma de Intermediacién de Datos figuran datos de terceros, ASUME EL
COMPROMISO de informarles de los extremos sefialados en la cldusula informativa sobre Proteccion de Datos Personales, a fin de que
pueda ejercer sus derechos.

7 — INFORMACION SOBRE PROTECCION DE DATOS PERSONALES

Los datos personales facilitados mediante el presente formulario seradn tratados por la Diputacién Provincial de Cadiz para la tramitacion de su
solicitud dentro de la convocatoria de subvenciones a proyectos de Sensibilizacién y Educacién para el Desarrollo. Podra ejercer sus derechos
de acceso, rectificacion, supresion, oposicion, limitaciéon o portabilidad, dirigiéndose al Delegado de Proteccion de Datos por correo electrénico:

dpd@dipucadiz.es, o al teléfono 956240320; de forma electrdnica a través de la Sede electrénica https://sede.dipucadiz.es; o de forma postal
enviando un escrito al Registro General de Diputacion (Edificio Roma), en Avenida 4 de diciembre de 1977, 12, 11071 de Cédiz. Puede

consultar toda la informacién completa en https://www.dipucadiz.es/protecciondedatos

8 | ORGANO AL QUE SE DIRIGE

PRESIDENCIA DE LA DIPUTACION PROVINCIAL DE CADIZ. (Area Gestora: Area de Servicios Sociales, Familia e Igualdad - Servicio de
Cooperacion Internacional).




