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ANEXO 3 FORMULARIO DE SOLICITUD
1. DATOS DE LA ASOCIACIÓN O ENTIDAD SOLICITANTE

	Denominación de la asociación o entidad:
	C.I.F.:
	Siglas:

	
	
	

	Dirección:
	Localidad:
	C.P.:

	
	
	

	Teléfono de Contacto:
	Correo electrónico:

	
	
	


2. DATOS DE LA PERSONA RESPONSABLE DEL PROYECTO PRESENTADO
	Nombre y Apellidos:
	Cargo en la entidad:

	
	

	Teléfono de Contacto:
	Correo electrónico de contacto:

	
	


3. TIPO DE ENTIDAD (Marcar lo que proceda)

	Asociación de mujeres   FORMCHECKBOX 
       
	Otras entidades   FORMCHECKBOX 
  


4. TIPO DE PROYECTO (Marcar lo que proceda)
	Tipo A (Proyecto de actividades)   FORMCHECKBOX 
    
	Tipo B (Proyecto de encuentros)    FORMCHECKBOX 



Las Asociaciones pueden presentar un proyecto de cada tipo (Tipos A y B) pero lo harán en dos solicitudes.
5. SOLICITA ANTICIPO (Marcar lo que proceda)
	SI   FORMCHECKBOX 
    
	NO    FORMCHECKBOX 

	En caso de responder SI, completar el Anexo 6


6. EXPERIENCIA EN LA REALIZACION DE PROYECTOS DE IGUALDAD


Años que lleva la asociación o entidad trabajando en proyectos de igualdad  
7. COMPOSICIÓN DEL ÓRGANO DE REPRESENTACIÓN (JUNTA DIRECTIVA):

	Nombre y Apellidos
	Cargo
	Sexo

	
	Presidencia
	

	
	Vicepresidencia
	

	
	Secretaría
	

	
	Tesorería
	

	
	Vocalía
	

	
	Vocalía
	

	
	Vocalía
	

	
	Vocalía
	

	
	Vocalía
	


8. INFORMACIÓN SOBE PERSONAS ASOCIADAS

	
	Número de mujeres asociadas 
	

	
	Número de hombres asociados 
	

	
	Número de mujeres asociadas menores de 30 años 
	

	
	Número total de personas asociadas
	


9. PARTICIPACIÓN EN ESPACIOS DE RED Y TOMA DE DECISIONES

Marcar en qué instancias participa su asociación o entidad

	
	Organización
	Identificación

	
	Consejos municipales de Igualdad
	

	
	Plataformas coordinadoras de asociaciones de mujeres
	

	
	Pacto Local por la conciliación
	

	
	Otros (detallar)
	


10. PRESENCIA EN REDES SOCIALES

	
	Red Social
	Enlace
	Nivel de actividad en la Red Social

	
	
	
	Mínimo
	Medio
	Muy activo

	
	Facebook
	
	

	
	Instagram
	
	

	
	Twitter
	
	

	
	Youtube
	
	

	
	Página web
	
	

	
	Otras (detallar)
	
	


11. PRESENTACIÓN DE LOS ESTATUTOS (Marcar lo que proceda)
	
	Se presentan los estatutos en esta solicitud

	
	No presentan los estatutos en esta solicitud, por tenerlos presentados en: (Detallar dónde y cuándo se han presentado)



12. DATOS CUENTA BANCARIA (rellenar únicamente los 4 últimos dígitos IBAN)

	Nombre entidad bancaria
	

	IBAN- 4 últimos dígitos
	
	
	
	


En caso de no tener  dada de alta una cuenta bancaria en el Gobierno de Navarra, complete y adjunte  el documento    Abono Trasferencia disponible en la siguiente dirección:   http://www.navarra.es/home_es/Servicios/Recursos/Impresos+de+Tesoreria.htm
13. DOCUMENTACIÓN que se adjunta (Marcar lo que proceda)
 FORMCHECKBOX 
 Anexo 3 Solicitud*
 FORMCHECKBOX 
 Anexo 4 Proyecto*
 FORMCHECKBOX 
 Anexo 5 Declaración Responsable Beneficiaria* 

 FORMCHECKBOX 
 Anexo 6 Anticipo de Fondos (si procede) *
 FORMCHECKBOX 
 Anexo 7 Transparencia*
 FORMCHECKBOX 
 Anexo 8 Listado Organizadoras (sólo solicitudes Tipo B Encuentros) *
 FORMCHECKBOX 
 Estatutos (en el caso de que no se hayan presentado anteriormente) **
 FORMCHECKBOX 
 Impreso Solicitud de Abono por Transferencia, (en el caso de que no tener dada de alta un número de cuenta bancaria en Navarra) **
Nota. La documentación marcada con * será de presentación obligatoria en su tipo.
La documentación marcada con ** será de presentación obligatoria en el caso de que no se hubiera presentado con anterioridad en algún otro procedimiento, y en ese caso se indicará en que procedimiento se ha presentado anteriormente (por ejemplo, en la Convocatoria del 2020…)

FIRMA REPRESENTANTE DE LA ASOCIACIÓN O ENTIDAD:
​​​​​​​​​​​​​​​​​

En__________, a___de______de 2022
La información que se recaba en el presente documento es necesaria con el fin de tramitar la subvención solicitada. No se realizará con los datos recogidos en esta solicitud ningún tratamiento o cesión que no esté amparada legalmente. En cumplimiento de la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y garantía de los derechos digitales y demás normativa de aplicación se le informa de la existencia de un fichero cuya finalidad es gestionar las subvenciones solicitadas al Instituto navarro para la Igualdad/Nafarroako Berdintasunerako Institutua siendo esta entidad ante la que podrá ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición a los que la ley le faculta, remitiéndose para ello a la siguiente dirección, Calle Alhóndiga, 1 – 2ª Planta 31002 Pamplona.
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