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ANEXO PARA AGRUPACIONES DE PERSONAS FÍSICAS
Convocatoria de Premisos y Ayudas Carnet Jove para Proyectos de Autoempleo 2021

En relación con la convocatoria de referencia que otorga el Instituto Balear de la Juventud, las persones abajo firmantes, miembros de la misma agrupación sin personalidad jurídica, 

1. Nombran representante o apoderado/da único/a de la agrupación, con poderes suficientes para cumplir las obligaciones que, como beneficiaria, corresponden a la agrupación: 
	
	Nombre y apellidos
	DNI/NIE

	Representante
	       
	       

	Coautor/a
	       
	       

	Coautor/a
	       
	       

	Coautor/a
	       
	       

	Coautor/a
	       
	       


2. Declaran que los compromisos de ejecución que asume cada persona integrante de la agrupación son los siguientes:
Nombre:       
Compromisos de ejecución (indíquelos brevemente):       
Importe de la subvención que se le debe aplicar:       
Nombre:       
Compromisos de ejecución (indíquelos brevemente):       
Importe de la subvención que se le debe aplicar:       
Nombre:       
Compromisos de ejecución (indíquelos brevemente):       
Importe de la subvención que se le debe aplicar:       
Nombre:       
Compromisos de ejecución (indíquelos brevemente):       
Importe de la subvención que se le debe aplicar:       
Nombre:       
Compromisos de ejecución (indíquelos brevemente):       
Importe de la subvención que se le debe aplicar:       
3. Que de conformidad con el apartado 2 del artículo 28 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del procedimiento administrativo común de las administraciones públicas, con la simple presentación de este modelo autorizan al órgano gestor competente para pedir de oficio aquellos documentos que, habiendo sido elaborados por cualquier administración pública, sean exigidos en el procedimiento, excepto si expresamente han manifestado su oposición a dicha consulta de oficio (* Rellenen el anexo en el caso de oposición a la consulta).
4. Se comprometen a no disolver la agrupación hasta que haya transcurrido el plazo de prescripción previsto en el artículo 24 de la Ley 14/2014, de 29 de diciembre, de finanzas de la Comunitat Autònoma de las Illes Balears, y en los artículos 57 y 60 del Decreto legislativo 2/2005, de 28 de diciembre, por el que se aprueba el texto refundido de la Ley de subvenciones.
5. Manifiestan que cumplen con todos los punto de la declaración responsable que figuran en el formulario de solicitud de participación a la convocatoria. 
     ,        de       de 2021



Firmas  de cada una de las personas miembros de la agrupación: 
	Nombre y apellidos
	Firma

	       
	

	       
	      

	       
	      

	       
	      

	       
	      


*Anexo en caso de no autorizar la consulta de datos del punto 3 
	Nombre y apellidos
	DNI/NIE

	       
	

	       
	      

	       
	      

	       
	      

	       
	      


 FORMCHECKBOX 
 Me opongo EXPRESAMENTE a que el órgano gestor pueda obtener los datos de identidad personal, que sean consultados en sus archivos, bases de datos u otros fondos documentales o mediante los servicios ofrecidos por el Ministerio prestador del sistema de verificación de datos de identidad (SVDI). Por lo tanto, presento copia del NIF (DNI o NIE).
 FORMCHECKBOX 
 Me opongo EXPRESAMENTE a que el órgano gestor pida certificados de la Agencia Estatal de la Administración Tributaria con el fin de acreditar el cumplimiento de las obligaciones tributarias. En su lugar, presento certificado expedido por el organismo público competente.
 FORMCHECKBOX 
 Me opongo EXPRESAMENTE a que el órgano gestor pida certificados o información de la Hacienda de la Comunidad Autónoma de las Illes Balears con el fin de acreditar el cumplimiento de las obligaciones tributarias. En su lugar, presento certificado expedido por el organismo público competente.
 FORMCHECKBOX 
 Me opongo EXPRESAMENTE a que el órgano gestor pida los certificados o información de la Tesorería General de la Seguridad Social, con el fin de acreditar el cumplimiento de las obligaciones. En su lugar, presento certificado expedido por el organismo público competente.
INFORMACIÓN SOBRE EL TRATAMIENTO DE DATOS DE CARÁCTER PERSONAL
De acuerdo con el y la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, relativa a la protección de datos personales y garantía de los derechos digitales, Le informamos que los datos recogidos se tratan según la normativa vigente y con la única finalidad de tramitar esta solicitud. Puede ejercer los derechos de oposición, acceso, rectificación y cancelación respecto al tratamiento de sus datos personales dirigiéndose al IBJOVE. Si NO desea que sus datos se incorporen a una base de datos con el objeto que reciba información de interés relacionada con el IBJOVE. Deberá marcar la casilla:  FORMCHECKBOX 

Velòdrom Illes Balears
C/ de l’Uruguai, s/n
07010 Palma
http://ibjove.caib.es

