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ANEXO I SOLICITUD SUBVENCION

LINEA 1: Proyectos dirigidos a facilitar la conciliacién de la vida personal, familiar y laboral y
el cuidado y proteccion de personas mayores de dieciséis afos en situacion de
discapacidad y dependencia

Datos de identificacion de la entidad social solicitante

Nombre o razon social

N.I.F. Teléfono

Fin social

Domicilio socia

Localidad C.P. Provincia

Datos del/de la representante

Apellido 1° Apellido 2° Nombre

Cargo o representacion

N.I.F. n® que ostenta (1)

Teléfono E-mail

(1) Presidente/a de la Entidad, Gerente, Administrador/a, .......

Coordinador/a del Proyecto

Apellido 1° Apellido 2° Nombre

Teléfono E-mail

E-mail a efecto de Notificaciones Electronicas

E-mail a efecto de
Notificaciones Electronicas

Documentacion a acompaiiar a la presente solicitud

Anexo V para cada Proyecto que se solicite subvencion, detallado de las actuaciones previstas.
Anexo VI “Declaracion Responsable” que acredite las circunstancias recogidas en el Articulo 6.2.b).

Tarjeta de Identificacion Fiscal.

Documento acreditativo del acuerdo adoptado por la entidad solicitante aprobando la peticidn de la subvencion, asi como de

l:l Copia del Acta Fundacional que acredite la personalidad juridica de la entidad, acompafiada de los Estatutos y Copia de
I:l la representacion que ostente la persona que suscribe la solicitud.

Ficha de Terceros, en caso de no constar los datos bancarios en el Fichero de Terceros del Gobierno de Aragon.




)

Proyectos
No Denominacion del Proyecto Coste Proyecto Subv. solicitada (2)
1
Descripcion
del Proyecto
Lugar dle Beneficiarios/as
realizacion previsto
Puestos de trabajo creados Puestos de trabajos mantenidos
No Denominacion del Proyecto Coste Proyecto Subv. solicitada (2)
2
Descripcion
del Proyecto
Lugar d’e Beneficiarios/as
realizacion previsto
Puestos de trabajo creados Puestos de trabajos mantenidos
No Denominacion del Proyecto Coste Proyecto Subv. solicitada (2)
3
Descripcion
del Proyecto
Lugar de Beneficiarios/as
realizacion previsto
Puestos de trabajo creados Puestos de trabajos mantenidos
No Denominacion del Proyecto Coste Proyecto Subv. solicitada (2)
4

Descripcion
del Proyecto

Lugar de
realizacion

Puestos de trabajo creados

Beneficiarios/as
previsto

Puestos de trabajos mantenidos

(2) El importe solicitado no podra ser superior al 80 por ciento del coste del Proyecto




DERECHO DE OPOSICION (articulo 28.2 de la Ley 39/2015)
La Administracion Publica de la Comunidad Auténoma de Aragdn realizara las consultas necesarias para comprobar la exactitud de los
datos aportados. En particular consultara:
- Datos de identificacion fiscal (Agencia Estatal de Administracion Tributaria)
- Datos de estar al corriente de las obligaciones tributarias con la Administracion Tributaria de la Comunidad Auténoma de Aragdén
para percibir Ayudas y Subvenciones de Aragdn (Comunidad Auténoma de Aragdn)
- Datos de estar al corriente de pago con la Seguridad Social (TGSS)

Los titulares de los datos podran ejercer su derecho de oposicidn a su tratamiento, conforme al modelo especifico para el ejercicio de
este derecho disponible en la Sede electronica de la Administracién de la Comunidad Auténoma de Aragdn
https://aplicaciones.aragon.es/tramitar/proteccion-datos-ejercicio-derecho-oposicion. En caso de ejercicio de su derecho de oposicion
motivada debera aportar los documentos correspondientes.

AUTORIZACIONES
Para la consulta de datos tributarios la Administracion necesita la autorizacion expresa. En caso de no autorizar la consulta, la entidad
solicitante debera aportar los documentos.

Autorizo la consulta de datos tributarios de estar al Corriente de las Obligaciones Tributarias de la AEAT para percibir
Ayudas y Subvenciones.

Firma y sello de la entidad solicitante

El responsable del tratamiento de tus datos personales es: DIRECCION GENERAL DE FAMILIA, INFANCIA Y NATALIDAD

La finalidad de este tratamiento es: Gestion de subvenciones a entidades sin animo de lucro para la realizacién de programas de
apoyo a las familias de Aragon.

La legitimacion para realizar el tratamiento de tus datos nos la da: obligacion legal para el responsable.

No vamos a comunicar tus datos personales a terceros destinatarios salvo obligacion legal.

Se pueden ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, supresion , portabilidad de los datos , y los de limitacion y oposicion a los
tratamientos , asi como a no ser objeto de decisiones individuales automatizadas , a través de la sede electrénica de la Administracion
de la Comunidad Auténoma de Aragdn con los formularios normalizados disponibles.

Puedes obtener informacion adicional en el Registro de Actividades de Tratamiento del Gobierno de Aragon, en el siguiente

enlace https://protecciondatos.aragon.es/491

Firma y sello de la entidad social solicitante

DIRECCION GENERAL DE FAMILIA, INFANCIA Y NATALIDAD
Plaza del Pilar, 3 Edificio C, 22 Planta, 50003 Zaragoza



https://aplicaciones.aragon.es/tramitar/proteccion-datos-ejercicio-derecho-oposicion
https://aplicaciones.aragon.es/tramitar/proteccion-datos-ejercicio-derecho-acceso
https://aplicaciones.aragon.es/tramitar/proteccion-datos-ejercicio-derecho-rectificacion
https://aplicaciones.aragon.es/tramitar/proteccion-datos-ejercicio-derecho-supresion
https://aplicaciones.aragon.es/tramitar/proteccion-datos-ejercicio-derecho-portabilidad
https://aplicaciones.aragon.es/tramitar/proteccion-datos-ejercicio-derecho-limitacion
https://aplicaciones.aragon.es/tramitar/proteccion-datos-ejercicio-derecho-oposicion
https://aplicaciones.aragon.es/tramitar/proteccion-datos-ejercicio-derecho-oposicion
https://aplicaciones.aragon.es/tramitar/proteccion-datos-ejercicio-derecho-automatizadas
https://protecciondatos.aragon.es/491
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