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FORMULARI DE SOL-LICITUD D’AJUT ECONOMIC PER A ESTADES
SOLIDARIES AMB FINALITAT SOCIAL EN LAMBIT DE LA
COOPERACIO INTERNACIONAL

Dades de la persona sol-licitant

Nom i cognoms NIF/NIE

Data naixement

Domicili

Localitat CP

Telefon mobil Teléfon

Adreca electronica

En cas de ser menor d’edat

Nom i cognoms del representant legal

NIF/NIE Teléfon

Adrega electronica

Dades de I’estada solidaria

Nom del projecte

Entitat organitzadora

Localitat Pais

Data inici Data finalitzacié

Ambit d'actuacioé del projecte

[ Educacié [ salut [] Desenvolupament comunitari [] Génere

[] Medi ambient [] Infancia i joventut Altres
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Motivacio de la persona sol-licitant

Expliqueu les raons que us motiven a participar en aquesta estada solidaria i a sol-licitar aquest ajut econdmic

Coneixement i experiéncia en cooperacio internacional

Indiqueu els coneixements, formacid, experiéncies prévies o participacié en activitats relacionades amb la cooperacié internacional al
desenvolupament, voluntariat o accié social.

Compromis de retorn social i sensibilitzacio

[C] Em comprometo a col-laborar amb I'Ajuntament de Montornés del Vallés en activitats de sensibilitzacio i retorn social, orientades a
compartir i transferir els coneixements i I'experiéncia adquirits durant I'estada solidaria

[J Em comprometo a tramitar el permis de viatge a I'estranger per a menors ( en cas de ser menor d’edat)

Dades bancaries

En cas que sigui la primera vegada que es presenta sol-licitud o si s'ha canviat el nUmero des de la sol-licitud anterior, s'ha de fer constar el
numero de compte corrent:

Nom del titular

Entitat bancaria Codi BIC

IBAN Entitat Oficina DC Num. del compte

El titular del compte corrent ha de ser el/la beneficiari/aria de la subvencio, o el seu representant per tal de fer efectiu I'import atorgat.
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Declaracions responsables

DECLARO sota la meva responsabilitat com a persona sol-licitant i/o representant legal que:

a) Compleixo i accepto tots els requisits exigits a la convocatoria d’atorgament d’ajuts econdmics per realitzar estades solidaries amb finalitat
social en 'ambit de la cooperacié internacional.

b) No em trobo en cap de les circumstancies que impossibiliten obtenir la condicié de persona beneficiaria de subvencions recollides a I'article
13 de la llei 38/2003, de 17 de novembre, General de Subvencions

c) No em trobo en cap suposit de reintegrament que preveu l'article 37 de la Llei 38/2003, de 17 de novembre, General de Subvencions i tinc
justificada la subvencié de I'any anterior a la convocatoria.

d) Estic al corrent de les meves obligacions tributaries i de la Seguretat Social.

e) He justificat correctament les anteriors subvencions atorgades per I’Ajuntament de Montornés del Vallés.

Autoritzacio

En cas de resultar beneficiaria, AUTORITZO a I'’Ajuntament de Montornés del Vallés a consultar les dades seglients:
. Document d’identitat
. Certificat de situacié de deute de la Tresoreria General de la Seguretat Social per a subvencions i ajuts
. Certificat de situacié de deute de I'’Agéncia Tributaria per a subvencions i ajuts

[] si autoritzo a la consulta de dades

[] No autoritzo a la consulta de dades i, per tant, aporto I'original de la documentacié corresponent

Documentacié que s’adjunta

[] carta de compromis de I'entitat organitzadora de I'estada solidaria

[] Autoritzacié del representant legal (si escau)

[] Certificat negatiu de delictes de naturalesa sexual

[] Altres documents

Informacio de la sol-licitud

[] Vull rebre notificacions electroniques relaciones amb aquesta sol.licitud

L'adreca electronica servira per enviar-vos un avis de notificacio electronica. El correu d'avis només tindra efectes informatius i que si no el
rebeu, no impedira que es consideri feta la notificacié. Transcorreguts 10 dies naturals I'acte es donara per notificat. Per a més informacié
accediu a natificacio electronica

Si a més d'aquest avis, voleu rebre un SMS al vostre teléfon mobil, especifiqueu el nimero
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/Signatura de la persona sol-licitant

Signatura del/ de la representant legal (si escau)

Informacio6 sobre el tractament de dades de caracter personal

Responsable del tractament

Ajuntament de Montornés del Vallés

Av de la Llibertat 2, 08170 Montornés del Valles. Telefon 935721170

Delegat de Proteccio de Dades (DPD): Servei d'Assisténcia Municipal i Suport Estrategic — DPD
Ens Locals. dpd.ajmontornes@diba.cat

Ambit del tractament

Cooperacio Internacional

Base juridica

Consentiment pel tractament de les seves dades personals, d’acord amb l'article 6.1.a) RGPD.

La presentacié d'aquesta sol-licitud suposara que la persona sol-licitant dona el seu consentiment
pel tractament de les seves dades amb la finalitat de gestionar la seva sollicitud. En qualsevol
moment la persona sol-licitant podra revocar aquest consentiment.

Compliment d’una obligacié legal, d’acord amb l'article 6.1.c) RGPD

Finalitat del tractament

Gestié d’ajudes, subvencions i beques

Comunicacioé de les vostres dades a
tercers

Les vostres dades es cediran a les entitats bancaries

Transferéncies internacionals de les
vostres dades

No s'efectuaran transferéncies internacionals de les vostres dades personals

Termini previst de conservacio de les
dades

Les dades s’eliminaran en els terminis previstos a les taules d’avaluacié documental, aprovades
per la Comissié nacional d’accés, avaluaci6 i tria documental i segons la normativa aplicable

Exercici de drets

Podreu exercitar els drets de ser informat, d'accés, de rectificacio, de supressié (dret a I'oblit) ,
d'oposicio i a la limitacio del tractament com s’indica a Politica de Proteccié de dades personals de
I'Ajuntament de Montornés del Vallés

Per exercitar els drets haureu de presentar la instancia especifica per cadascun dels suposit o be
la instancia generica, per mitja de la seu electronica o presencialment o per correu a |'Oficina
d'Atencié Ciutadana i caldra que acrediteu la vostra identitat.
Si considereu que els vostres drets no s'han atés adequadament teniu dret a presentar una
reclamacio davant I' Autoritat catalana de proteccié de dades
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