
ANEXO I 

SOLICITUD DE SUBVENCIÓN PARA PROGRAMAS DE  
INTERVENCIÓN DE CONDUCTAS ADICTIVAS 

 

(Se han de cumplimentar todos los apartados) 

 

RESERVADO A LA ADMINISTRACIÓN 

 

Entidad: Provincia: 

Expediente Número: 

1. DATOS DE IDENTIFICACIÓN DE LA ENTIDAD. 

Nombre completo: 

 

C.I.F.: 

 

Siglas de la Entidad: 

Nº del registro Unificado de Asociaciones: 

Domicilio de la entidad:                                                         

C.P.: 

 

Tfno.: Fax:  

Población: Provincia: 

DATOS RELATIVOS A EFECTOS DE NOTIFICACIÓN Y COMUNICACIÓN (Campo obligatorio):   

Correo electrónico:  

2. DATOS BANCARIOS (SOLO en caso de estar dado de alta art.11c) del decreto de bases 

reguladoras). 

Entidad Financiera:  Sucursal: 

IBAN 

                        

En caso de no estar dado de alta o de modificación de la cuenta de ingreso, deberá adjuntar el documento de alta 

de terceros debidamente cumplimentado. 

 

(Sello de entrada) 



3.  DATOS DE IDENTIFICACIÓN DE LA PERSONA REPRESENTANTE DE LA 

ENTIDAD. 

Apellidos y Nombre: 

 

D.N.I.: 

Población y Provincia: 

 

Código Postal: 

Relación con la entidad para la que solicita ayuda: 

 

Código Seguro de Verificación Poder Notarial (*) 

(*) Los poderes notariales con CSV están vigentes desde 05/06/2014. En caso de ser de fecha 

anterior, deberá presentarse como documento adjunto. 

 Adjunta el poder de representación en formato PDF. 

4. PROGRAMA PARA EL QUE SE PRESENTA SOLICITUD. 

Denominación del programa Coste total Importe solicitado 

 

 

  

 

5. EN EL CASO DE QUE NO SE CONCEDA LA CANTIDAD SOLICITADA (Señalar con una X 

lo que proceda). 

 Renuncio 

 No renuncio y financio con fondos propios o ajenos 

 

6. VERIFICACIONES, AUTORIZACIONES Y COMPROBACIONES:  

VERIFICACIÓN DE DATOS PERSONALES 

El órgano competente en la tramitación de este procedimiento, que incluye una actividad de 

tratamiento de datos personales, tiene atribuida la potestad de verificación de los datos personales 

de la solicitante en el caso en que la entidad solicitante sea una persona física o de la persona que 

ostente la representación legal en el caso en que la entidad solicitante sea una persona jurídica, 

manifestados en el anexo de solicitud de la ayuda, en virtud de la Disposición adicional octava de la 

Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y garantías de los 

derechos digitales. 

COMPROBACIONES 



De acuerdo con lo establecido en el artículo 28.2 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, las 

Administraciones Públicas podrán recabar o verificar los datos que a continuación se relacionan. Si 

la persona solicitante manifiesta su oposición a que el órgano gestor efectúe dicha comprobación, 

deberá indicarlo marcando la casilla correspondiente y aportando en cada caso el documento 

solicitado. 

 

A efectos de lo anterior, la persona solicitante: 

SE OPONE a que el órgano gestor solicite y recabe el documento que acredite el poder del 

representante de la entidad solicitante (únicamente en el caso de que el poder de representación se 

haya elevado a público ante notario), aportando el citado documento. 

SE OPONE a que el órgano gestor compruebe de oficio los datos de identificación fiscal de la 

entidad solicitante a la que represento, que consten en archivos, bases de datos u otros fondos 

documentales o mediante los servicios ofrecidos por el Ministerio de Política Territorial y Función 

Pública como prestador del Sistema de Verificación de Datos de Identidad (SVDI), o el sistema de 

desarrollo estructurado de la Hacienda Extremeña y sus Servicios Administrativos (DEHESA), por 

lo que aporto la documentación acreditativa de la identificación fiscal. 

AUTORIZACIONES 

- OBLIGACIONES FRENTE A LA SEGURIDAD SOCIAL: 

NO AUTORIZO a que el órgano gestor compruebe que el/la solicitante se encuentra al corriente 

de sus obligaciones con la Seguridad Social, a efectos de percepción de subvenciones públicas, 

aportando el certificado que acredite que el/la solicitante se encuentre al corriente de sus obligaciones 

frente la Seguridad Social. 

- OBLIGACIONES CON LA HACIENDA DE LA COMUNIDAD AUTONÓMA DE 

EXTREMADURA: 

NO AUTORIZO a que el órgano gestor compruebe que el/la solicitante se encuentra al corriente 

de sus obligaciones con la Hacienda de la Comunidad Autónoma de Extremadura, a efectos de 

percepción de subvenciones públicas, aportando por ello certificado que acredite que el/la solicitante 

se encuentra al corriente de sus obligaciones con la Hacienda de la Comunidad Autónoma de 

Extremadura. 

- OBLIGACIONES CON LA HACIENDA DEL ESTADO 

NO AUTORIZO a que el órgano gestor compruebe que el/la solicitante se encuentra al corriente 

de sus obligaciones con la Hacienda del Estado, a efectos de percepción de subvenciones públicas, 

aportando el certificado que acredite que el/la solicitante se encuentra al corriente de sus obligaciones 

con la Hacienda del Estado. 

7. DECLARO 

- Que todos los datos contenidos en esta solicitud y los documentos que la acompañan son ciertos y 
que acepto las condiciones establecidas en las bases reguladoras de esta subvención. 
- Que las actividades a que se refiere esta solicitud no son subvencionadas, por otras entidades, en 
más de un 100%.    
- Que la entidad a la que represento no está incursa en las prohibiciones reguladas en los apartados 2 
y 3 del artículo 12 de la Ley 6/2011 de 23 de marzo, de subvenciones de la Comunidad Autónoma 
de Extremadura. 
- (En caso de solicitar una subvención para programas asistenciales) Declaro que la 
entidad…………………...............................…..cuenta con la autorización administrativa exigida en el 
ordinal 2.2 de la resolución de convocatoria. 



 

8. DOCUMENTACIÓN QUE SE ACOMPAÑA. 

▪ Descripción del programa según anexo II de la resolución de convocatoria. 

▪ Acreditación de la condición de representante legal del solicitante, en caso de oposición a la 
consulta de oficio por el órgano gestor. 

▪ Escritura pública o documento de constitución y/o estatutos en vigor de la entidad 
solicitante, en su caso. 

▪ Tarjeta de identificación fiscal, en caso de oposición a la consulta de oficio por el órgano 
gestor.  

▪ Balance Económico según anexo III de la resolución de convocatoria. 

▪ Documento de alta de tercero, en su caso. 

▪ Certificado expedido por el órgano responsable de la entidad relacionando los programas y 
el número de meses completos que abarca su ejecución. 

▪ Certificados de encontrarse al corriente en el cumplimiento de sus obligaciones tributarias 
con la Agencia Estatal de la Administración Tributaria y de sus obligaciones con la Tesorería 
General de la Seguridad Social, así como de que no se tienen deudas con la Hacienda 
Autonómica, en el caso de denegar expresamente a que el órgano gestor recabe de oficio 
tales datos. 

▪ Certificado expedido por el organismo correspondiente, detallando el importe 
subvencionado para la cofinanciación del programa, en el año en curso (ANEXO VI). 

▪ Documentación aportada voluntariamente para la valoración de criterios objetivos: 
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
________________________________________________________________ 

 
En el caso de solicitar subvención para un programa exclusivo de prevención 
selectiva/indicada del consumo de alcohol en menores en poblaciones de Extremadura de más 
de 20.000 habitantes, se deberá además acompañar: 

▪ Copia del documento que acredite el uso o posesión del inmueble. 

▪ Compromiso de dedicación de al menos 40% de la jornada laboral semanal, según el anexo 
IV de la resolución. 

▪ En su caso, compromiso de colaboración con centros educativos o entidades locales, según 
el anexo V de la resolución. 

 
9. DOCUMENTOS QUE NO SE ADJUNTAN CON LA SOLICITUD, POR HABER 

SIDO YA APORTADOS ANTE LA ADMINISTRACIÓN. 

Si la documentación a adjuntar a esta solicitud ya obra en poder de esta Administración no será 

necesaria su aportación, bastará con indicar la fecha y el órgano o dependencia en que fueron 

presentados, así como el número de expediente que le fue comunicado entonces, y será comprobado 

de oficio, siempre que no hayan transcurrido más de cinco años desde la finalización del 

procedimiento al que correspondan, de conformidad con los previsto por los artículos 28.3 de la Ley 

39/2015, de 1 de octubre y 23.3 de la Ley 6/2011, de 23 de marzo, de subvenciones de la Comunidad 

Autónoma de Extremadura. 

Fecha de presentación Órgano o 

dependencia 

Documentación Nº expediente 

    

    

    



    

 
En                         , a    de               de 20  

 
 
 

Firma de la persona representante de la Entidad y sello de la misma 
 

 
 

CLAÚSULA DE PROTECCIÓN DE DATOS.  
 
Se le informa que los datos facilitados en la presente solicitud dirigida a Dirección General de Salud Pública, 
del Servicio Extremeño de Salud se tratarán de conformidad con lo establecido en el Reglamento General de 
Protección de Datos 2016/679 (EU) de 27 de abril de 2016 y Ley Orgánica 3/20018, de 5 de diciembre, de 
Protección de Datos Personales y garantía de los derechos digitales. 
 
Responsable del tratamiento de sus datos 
 
Responsable Junta de Extremadura:  

LA CONSEJERA DE SALUD Y SERVICIOS SOCIALES 

 
Correo electrónico: DPD-RGPD@salud-juntaex.es 
Teléfono de contacto: 924 382546 
 
Finalidad con las que vamos a gestionar sus datos personales: 

La finalidad de la recogida de estos datos es exclusivamente para la tramitación del expediente de subvención 

en el año 2024 del que trae causa siendo su destinatario la Dirección General de Salud Pública. 

 
Legitimación para el tratamiento de sus datos:  
 
RGPD: 6.1.c) Tratamiento necesario para el cumplimiento de una obligación legal aplicable al responsable del 
tratamiento. Ley 6/2011, de 23 de marzo, de subvenciones de la Comunidad Autónoma de Extremadura; 
Decreto 72/2016, de 31 de mayo, por el que se establecen las bases reguladoras de las subvenciones a otorgar 
por el Servicio Extremeño de Salud (DOE nº 107, de 6 de junio). 
 
Tiempo que se van a mantener sus datos personales: 
 
Se conservarán durante el tiempo necesario para cumplir con la finalidad para la que se recabaron y para 
determinar las posibles responsabilidades que se pudieran derivar de dicha finalidad y del tratamiento de los 
datos. Será de esta aplicación lo dispuesto en la normativa de archivos y documentos. Los datos económicos 
de esta actividad de tratamiento se conservarán al amparo de lo dispuesto en la Ley 58/2003, de 17 de diciembre, 
General Tributaria. 
 
Destinatarias/os a los que se comunicará sus datos: 
  
Podrán ser comunicados a: 
Otros organismos u órganos de la Administración Pública sin precisar el previo consentimiento del interesado, 
cuando así lo prevea una norma de Derecho de la Unión Europea o una Ley, que determine las cesiones que 
procedan como consecuencia del cumplimiento de la obligación legal, aunque deberemos informar de este 
tratamiento al interesado, salvo las excepciones previstas en el artículo 14.5 del RGPD 
 
Transferencias internacionales de datos: 
 
No están previstas transferencias internacionales de datos. 
 
Sus derechos en relación con el tratamiento de datos: 
 

mailto:DPD-RGPD@salud-juntaex.es


Cualquier persona tiene derecho a obtener confirmación sobre la existencia de un tratamiento de sus datos, a 
acceder a sus datos personales, solicitar la rectificación de los datos que sean inexactos o, en su caso, solicitar la 
supresión, cuando entre otros motivos, los datos ya no sean necesarios para los fines para los que fueron 
recogidos o el interesado retire el consentimiento otorgado. 
En determinados supuestos podrá solicitar la limitación del tratamiento de sus datos, en cuyo caso sólo los 
conservaremos de acuerdo con la normativa vigente.  
 
En determinados supuestos puede ejercitar su derecho a la portabilidad de los datos, que serán entregados en 
un formato estructurado, de uso común o lectura mecánica a usted o al nuevo responsable de tratamiento que 
designe.  
 
Tiene derecho a revocar en cualquier momento el consentimiento para cualquiera de los tratamientos para los 
que lo ha otorgado. Dispone de formularios para el ejercicio de este derecho elaborados por la Agencia 
Española de Protección de Datos. 
 
El plazo máximo para resolver es el de un mes a contar desde la recepción de su solicitud, pudiendo ser 
prorrogado dos meses más atendiendo al volumen de reclamaciones presentadas o a la complejidad de la misma. 
 
En el caso de producirse alguna modificación de sus datos, le agradecemos nos lo comunique debidamente por 
escrito con la finalidad de mantener sus datos actualizados. 

 
DIRECTORA GENERAL DE SALUD PÚBLICA 
SERVICIO EXTREMEÑO DE SALUD  
AVDA. DE LAS AMÉRICAS, Nº 2 
06800 MÉRIDA. 
 


