Diputacid
Barcelona

Area d’Espais Naturals i Infraestructura Verda
Geréncia de Serveis d’Espais Naturals

SOLICITUD DE SUBVENCION

| Datos de la subvenci6n

Convocatoria ‘ 202520245120014943 ‘

Area/Servicio/Oficina | SERVICIO DE GESTION DE PARQUES NATURALES |

Titulo del proyecto ‘ ‘

Importe solicitado ‘ ‘

| Datos del interesado/a

Nombre \

Apellido 1 |

Tipo de documento identificativo ‘ Numero de identificador‘

|
|
Apellido 2 | |
|
|

Teléfono movil ‘ ‘ Teléfono alternativo |

Correo electrénico | | Fax| ‘

Domicilio | \

Poblacion ’ ‘

Solicito recibir las notificaciones relativas a esta solicitud por medios electronicos. © Si © No
En caso afirmativo rellene los siguientes campos.

Correo electrénico para avisarle cuando tenga notificaciones ‘ |

Teléfono movil para avisarle cuando tenga notificaciones ‘ |

| Si procede, datos del / de la representante

Nombre ‘ ‘
Apellido 1| |
Apellido 2 | |
Tipo de documento identificativo ‘ Numero de identificador | |
Teléfono movil ‘ ‘ Teléfono alternativo | ‘

|

Correo electronico ‘
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| Declaraciones responsables:

(] Declaro responsablemente estar legalmente constituida e inscrita en los registros correspondientes, asi
como tener la sede social o delegacion permanente en la demarcacion de Barcelona y ejercer la actividad
que fundamenta el otorgamiento de esta ayuda econémica.

[] Declaro responsablemente cumplir con el contenido previsto en el articulo 13 de la Ley 38/2003, de 17 de
noviembre, general de subvenciones.

[ Declaro responsablemente estar al corriente en el cumplimiento de les obligaciones tributarias y con la
Seguretat Social impuestas por las disposiciones vigentes.

[ ] Declaro responsablemente que la actividad objeto de la subvencién no implica contacto habitual con
menores de edad.

[ ] Declaro responsablemente que la actividad objeto de la subvencién implica contacto habitual con menores
de edad, y que antes del inicio de las actividades dispondré de los certificados legalmente establecidos
para acreditar que el personal que se adscribe a las actividades subvencionadas no ha estado condenado
por sentencia firme por algun delito contra la libertad e indemnidad sexual —que incluye la agresién y abuso
sexual, el acoso sexual, el exhibicionismo y la provocacién sexual, la prostitucion y la explotacién sexual, y
la corrupcién de menores—, o por trafico de seres humanos. Si cambia alguna persona adscrita al proyecto
o a las actividades subvencionadas, declaro responsablemente que, previa su adscripcion, haré la
comprobacién oportuna al respecto y obtendré las citadas certificaciones acreditativas.

[ | Declaro responsablemente que ejecutaré el proyecto o actividad y cumpliré en estrictos términos todo lo
previsto con el instrumento regulador de la ayuda econdmica.

[ ] Declaro responsablemente que me someteré a les actuaciones de comprobacién que realice el érgano
concedente y al control financiero que pueda efectuar la Intervencion General de la Diputacion de Barcelona.

[] Declaro responsablemente que comunicaré a la Diputacién de Barcelona, en el momento de justificar la
ayuda econodmica, otras subvenciones, ayudas o ingresos obtenidos por la misma actividad.

[ ] Declaro responsablemente que son ciertos y completos los datos consignados que se detallan en el
formulario de solicitud, y que la documentacién anexa corresponde fielmente con su original.

] Declaro responsablemente que la entidad a quien represento cumple con los requisitos del articulo 5 de
la Ley 11/2023, del 27 de diciembre, de fomento del asociacionismo, sin perjuicio de cumplir los requisitos
especificos que se establecen para ser destinataria y acceder a las medidas de fomento que establecen.

[] Declaro responsablemente que la entidad ha presentado la documentacién acreditativa de su personalidad
juridica y de la su representacion legal en anteriores convocatorias gestionadas por el mismo centre gestor,
que esta documentacion ha estado presentada como maximo en los ultimos 5 afos, y que continua vigente
y sin modificaciones.

Fecha Expediente Centro Gestor de la Diputacié de Barcelona

Tipologia de documentos

[ ] NIF de la entidad peticionaria

[ ] Inscripcion registral de la entidad

[ ] Escritura de constitucion o Estatutos

[ ] Poderes de representacion y/o certificado que acredite la representacion legal del/de la solicitante

[] Otros (indicar cuales)...
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| Documentacion que se adjunta

[ ] Fotocopia del DNI del/de la solicitante y/o del/de la representante legal
[ ] Memoria de la actividad por la que se solicita la subvencion
] Presupuesto de la actividad

[ ] Documentacion acreditativa de los requisitos especificos exigidos en la
convocatoria. Enumerarlos:

| Clausulas de consentimiento y de oposicion

De acuerdo con la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del procedimento administrativo comun de las administraciones
publicas, la Diputacién de Barcelona puede consultar los ficheros propios y pedir a otras administraciones
los datos o los documentos necesarios para la realizacion de este tramite.

[ ] AUTORIZO expresamente, con la firma de este formulario, a la Diputacion de Barcelona para que verifique
el cumplimiento de las obligaciones tributarias y con la Seguridad Social impuestas por las disposiciones
vigentes, asi como para que consulte, verifique u obtenga directamente y/o por medios electrénicos la
informacion necesaria para la tramitacion de esta solicitud.

En caso de oposicidn se debera aportar junto a la solicitud la documentacién necesaria para acreditar el
complimento de los requisitos yo cuado la Diputacién de Barcelona lo requiera.

Barcelona, | ‘ de ‘ de 20 I:l Firma del interesado/a

EXCMA. SRA. PRESIDENTA DE LA DIPUTACION DE BARCELONA

Le informamos que los datos personales facilitados en esta solicitud se recogen de acuerdo con el articulo
66 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones
Publicas, y seran objeto de tratamiento de acuerdo con lo previsto en el Reglamento UE 2016/679, de 27 de
abril, relativo a la proteccion de las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y
a la libre circulacién de estos datos, y en la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de Datos
Personales y Garantia de los Derechos Digitales.

Tiene a su disposicion el buzon del delegado de proteccion de datos (dpd@diba.cat), que resolvera cualquier
consulta o queja relacionadas con su privacidad.

Aunque por esta via obtendra la respuesta adecuada, puede presentar, si lo estima oportuno, la reclamacion
correspondiente en la web de la Autoridad Catalana de Proteccién de Datos (APDCAT).

Los datos, cuando ya no sean necesarios para la finalidad que ha motivado su recogida, seran conservados
siguiendo las instrucciones de gestién documental y archivo de la Diputacién de Barcelona. Asimismo, no se
cederan a personas fisicas y juridicas publicas o privadas sin su consentimiento, si no es que por una
denuncia se deban facilitar a los cuerpos de seguridad, o si lo autoriza una ley.

Puede ejercer los derechos de acceso, rectificacion, supresiéon, oposicion y limitacion al tratamiento de sus
datos a través de la Sede electrénica y presencialmente o por correo postal en el Registro General de la
Diputacioén de Barcelona.

Si la solicitud se presenta por correo postal o certificado, se debe enviar a la sede de la Diputacion de Barcelona (rambla de Catalunya, 126.
08008 Barcelona). Debe adjuntarse una copia del DNI o de un documento que acredite su identidad, de acuerdo con la Ley
39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas.
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https://www.diba.cat/es/web/registre/default
https://seuelectronica.diba.cat/serveis-de-la-seu/proteccio-dades/es/default.asp
https://apdcat.gencat.cat/es/drets_i_obligacions/reclamar_i_denunciar/index.html
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