Modelo 1

Subvenciones a Entidades Ciudadanas para fomentar y promover la participacion ciudadana en
la Comunidad Foral de Navarra

FORMULARIO DE SOLICITUD

1.-DATOS DE LA ENTIDAD QUE PRESENTA EL PROYECTO

Nombre de la entidad

Direccion postal

Teléfono

Correo electrénico en el
gue se quieren recibir las
notificaciones

Persona de contacto

En caso afirmativo, indicar con que entidades presenta el
Mancomunado SICINO[J | Proyecto:

2.- AUTORIZACIONES Y DECLARACIONES

Dofia/Don:

Como representante de la entidad solicitante:

CIF:

2. 1 Mediante el presente documento, y de conformidad con lo dispuesto en el articulo 28.2 de Ia
Ley 39/2015 de 1 de octubre del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones
Publicas, se le informa de que el Servicio de Gobierno y Atencidn a la Ciudadania procederd a
recabar los certificados necesarios al objeto de verificar que la entidad estd al corriente en el pago
de las obligaciones tributarias y con la seguridad social, salvo que expresamente se opusiera a ello.

De acuerdo a lo anterior (marcar lo que proceda):

[INo me opongo a que el Servicio de Gobierno Abierto y Atencién a la Ciudadania verifique si la

entidad estd al corriente en el pago de las obligaciones tributarias y con la seguridad social



[1Me opongo a que el Servicio de Gobierno Abierto y Atencion a la Ciudadania verifique si la
entidad estd al corriente en el pago de las obligaciones tributarias y con la seguridad social. En caso
de oponerse, debera presentar al Servicio de Gobierno Abierto y Atencién Ciudadana los
certificados que acrediten que la entidad estd al corriente en el pago de las obligaciones tributarias

y con la seguridad social (art. 28.1 de la Ley 39/2015)

2. 2 Declara que:

e No esta afectada por ninguna de las prohibiciones para poder ser beneficiaria de
subvenciones, segun el articulo 13 de la Ley Foral 11/2005, de 9 de noviembre, de

Subvenciones.
e No estd sancionada penal ni administrativamente para recibir subvenciones.
e Marcar lo que proceda:

[INo ha recibido ni ha solicitado subvencidn con esta misma finalidad a cualquier

administracién publica o entidad privada.

[1Ha recibido y/o ha solicitado subvencién con esta misma finalidad a cualquier

administracién publica o entidad privada. En este caso indicar:

e Organismo:

e Cantidad:

2. 3 Informa de la identidad de las personas que componen el érgano de representacion de la
misma.

Nombre y apellidos Cargo

PRESIDENCIA

VICEPRESIDENCIA

SECRETARIA

TESORERIA

VOCALIA

VOCALIA

VOCALIA

VOCALIA

VOCALIA




LUGAR, FECHA, FIRMA PRESIDENCIA Y SELLO DE LA ENTIDAD

De conformidad con la normativa de proteccion de datos, los datos de contacto del representante de la Asociacion seran
tratados por el Departamento de Presidencia, Igualdad, Funcion Publica e Interior del Gobierno de Navarra, en su
caracter de responsable, con la finalidad de tramitar la subvencion solicitada.

La base que legitima el tratamiento es el articulo 19.3 de la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de
Datos Personales y garantia de los derechos digitales y LO 1/2002, de 22 de mayo, reguladora del derecho de
asociacion.

Los datos se conservaran el tiempo necesario para el cumplimiento de la finalidad sefialada y se almacenaran mientras
el Departamento pueda tener responsabilidades derivadas de su tratamiento.

Los datos pueden cederse a otros Departamentos de Gobierno de Navarra. En los casos en los que no esta prevista la
cesion de datos se solicitard el consentimiento.

Puede ejercitar sus derechos de rectificacion, supresion, portabilidad de sus datos, limitacion y oposicion en la siguiente
direccion electronica participacionciudadana@navarra.es detallando en el asunto “proteccion de datos”. En caso de
insatisfaccion, podra acudir a la Unidad Delegada de Proteccion de Datos de Gobierno de Navarra, dpd@navarra.es, o a
la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos, accesible desde el dominio https://www.aepd.es/.
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