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(Orden de 17 de noviembre de 2020) 
ANEXO I 

DATOS IDENTIFICATIVOS DE LA ENTIDAD SOLICITANTE 

Nombre de la Entidad: NIF: 

Dirección: 

Municipio: C.POSTAL: Provincia: 

Teléfono: Fax: Correo electrónico: 

DATOS A EFECTOS DE NOTIFICACIONES 

Dirección: 

Municipio: C.POSTAL: Provincia: 

Teléfono: Fax: Correo electrónico: 

DATOS IDENTIFICATIVOS DE LA PERSONA REPRESENTANTE LEGAL DE LA ENTIDAD 
SOLICITANTE 

Nombre y apellidos: N.I.F/N.I.E.:

En calidad de (representación que ostenta): 

Municipio: C.POSTAL: Provincia: 

Teléfono: Fax: Correo electrónico: 

CODIGO 
CIP 

0629522 

SOLICITUD DE SUBVENCIÓN PARA LA REALIZACIÓN DE 
ACCIONES DE ORIENTACIÓN Y OTRAS ACTUACIONES DE 

POLÍTICAS ACTIVAS DE EMPLEO PARA PERSONAS JÓVENES 
DE ENTRE 16 y 18 AÑOS. PROGRAMA ANTARES. 
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Como representante legal de la entidad colaboradora y en nombre de ella, SOLICITO la concesión 
de la subvención para desarrollar las acciones de orientación y otras actuaciones de Políticas Activas 
de Empleo que se detallan en el Anexo II. 

DECLARO: 

PRIMERO. La veracidad de los datos consignados en la presente solicitud y conocer lo establecido 
en la normativa reguladora del presente programa de ayudas. 

SEGUNDO. Que esta entidad no se encuentra incursa en ninguna de las circunstancias recogidas 
en el apartado 2 y 3 del artículo 12 de la Ley 6/2011, de 23 de marzo, de Subvenciones de la 
Comunidad Autónoma de Extremadura, que impiden obtener la condición de beneficiario. 

TERCERO. En relación con otras subvenciones o ayudas que coincidan en los gastos 
subvencionables con los recogidos en esta subvención que en este acto se solicita (marcar sólo una 
opción) 

□ No ha solicitado ni obtenido subvenciones o ayudas que coincidan en los gastos subvencionables
con los recogidos en esta subvención que en este acto se solicita.

□ Ha solicitado y/u obtenido otras subvenciones o ayudas que coincidan en los gastos
subvencionables con los recogidos en esta subvención que en este acto se solicita, procedente de
cualesquiera Administraciones o entes públicos o privados, nacionales o internacionales.

Organismo concedente Tipo de ayuda Fecha de 
solicitud 

Fecha de 
concesión 

(en su caso) 

Importe 

CUARTO. La entidad tiene capacidad económica y solvencia suficiente para hacer frente a las 
obligaciones adquiridas en caso de que resulte beneficiaria de la subvención. 

QUINTO. La entidad dispone de los medios que se indican en el artículo 19.2 de la Orden 17 de 
noviembre de 2020. 

Me comprometo a comunicar a la Consejería de Economía, Empleo y Transformación Digital o en su 
caso al Servicio Extremeño Público de Empleo (SEXPE) cualquier nueva solicitud o concesión que se 
produzca con posterioridad a la presente declaración. 
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OPOSICIÓN A LA CONSULTA DE OFICIO DE DATOS Y DOCUMENTOS POR EL 
ÓRGANO GESTOR 

(RELLENAR SÓLO CUANDO SE OPONGA A LA CONSULTA) 

En caso de oponerse a la consulta deberá ejercitar la oposición por tratamiento 
concreto y en base a motivos derivados de su situación personal. 

□ SE OPONE a que el SEXPE solicite y recabe el documento que acredite el poder de
representación ante la Administración.

□ SE OPONE a que el SEXPE solicite y recabe de otros organismos públicos los datos de identidad
personal de la persona representante legal de la entidad, a fin de que sean consultados en su
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) así como los datos de
identidad de la persona jurídica a través del Sistema de Desarrollo Estructurado de la Hacienda
Extremeña y sus Servicios Administrativos (DEHESA) .

□ SE OPONE a que el SEXPE solicite y recabe de oficio el informe original expedido por la Tesorería
General de la Seguridad Social, relativo a la vida laboral de la entidad solicitante de la subvención, a
fecha de publicación de la correspondiente convocatoria. Dicha información deberá contener todos
los códigos de cuenta de cotización que la entidad tenga en Extremadura.

Se acredita como situación personal para oponerse al tratamiento de datos personales 
las siguientes razones: 

AUTORIZACIÓN A LA CONSULTA DE DATOS Y DOCUMENTACIÓN 

(SI NO AUTORIZA LA CONSULTA, LA ENTIDAD DEBE APORTAR CERTIFICADO 
ORIGINAL EN PAPEL) 

La representación legal de la entidad solicitante, que presenta y firma esta solicitud: 

SÍ (    ) NO (    ) Autoriza a que el SEXPE solicite y recabe los certificados o información a emitir por 
la Agencia Estatal de Administración Tributaria. 

SÍ (   ) NO (   ) Autoriza  a que el SEXPE  solicite y recabe de los organismos competentes la 
información necesaria para comprobar los extremos referidos al cumplimiento de las obligaciones 
tributarias con la Hacienda de la Comunidad Autónoma de Extremadura. 

SÍ (   ) NO (   ) Autoriza  a que el SEXPE  solicite y recabe de los organismos competentes la 
información necesaria para comprobar los extremos referidos al cumplimiento de las obligaciones 
frente a la Seguridad Social. 
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INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS 

RESPONSABLE DEL 
TRATAMIENTO 

Servicio Extremeño Público de Empleo-Consejería de Economía, Empleo y 
Transformación Digital 
Delegado de Protección de Datos: dpd@juntaex.es 

FINALIDAD DEL 
TRATAMIENTO 

“Gestionar subvenciones para la realización de acciones de orientación y otras 
actuaciones de Políticas Activas de Empleo”. 

LEGITIMACIÓN DEL 
TRATAMIENTO 

Cumplimiento de una obligación legal. 
- Cumplimiento de una misión realizada en interés público o en el ejercicio de
poderes
públicos conferidos al responsable del tratamiento.

DESTINATARIOS DE 
CESIONES O 

TRANSFERENCIAS 

Los datos podrán ser comunicados a otros órganos de la Junta de Extremadura 
(DOE, Portal de Subvenciones, Portal de Transparencia  sede electrónica). 

DERECHOS DE LAS 
PERSONA 

INTERESADAS 

Puede ejercitar, si lo desea, los derechos de acceso, rectificación y supresión de datos, 
así como solicitar que se limite el tratamiento de sus datos personales, oponerse al 
mismo, así como a no ser objeto de una decisión individual basada únicamente en el 
tratamiento automatizado, incluida la elaboración de perfiles. 
Puede presentar una reclamación ante el Delegado de Protección de Datos 
(dpd@juntaex.es), o bien, ante la Agencia Española de Protección de Datos 
(https://www.aepd.es/es). 

INFORMACIÓN 
ADICIONAL 

Puede consultar información adicional en el Portal de la Junta de Extremadura: 
https://www.juntaex.es/, seleccionando el procedimiento correspondiente en la 
pestaña “Más información” de la ficha informativa del procedimiento, así como en el 
anexo a esta disposición.  

En , a de de . 

Firmado y sellado: D/Dª: 

A LA DIRECTORA GERENTE DEL SERVICIO EXTREMEÑO PUBLICO DE EMPLEO 

DIRECCIÓN GENERAL DE EMPLEO 

Servicio de Intermediación, Orientación y Evaluación 

Avda. Valhondo, s/n. Edificio III Milenio. Módulo 6, 1ª planta. 06800 Mérida. 

mailto:dpd@juntaex.es
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DOCUMENTACIÓN QUE DEBE ACOMPAÑARSE A LA SOLICITUD 

(Marcar con una X) 

(    ) Copia simple de la escritura pública de constitución de la entidad y de los correspondientes 
estatutos y, en su  caso, de modificación, todo ello inscrito en el registro correspondiente. Si ésta 
documentación ya figura en poder de la Administración, deberá indicarse cuándo y ante qué órgano 
lo presentó, en el cuadro al final de este Anexo. 

(   ) Copia simple del NIF de la entidad y del DNI de la persona que actúa en nombre y 
representación de la   persona jurídica solicitante, cuando se oponga  para que la comprobación se 
realice de oficio por el  órgano instructor de acuerdo con los datos de identificación que obren 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) o del Sistema de 
Desarrollo Estructurado de la Hacienda Extremeña y sus Servicios Administrativos ( DEHESA). 

(    ) Copia simple del documento que acredite el poder de representación ante la Administración, 
cuando se oponga para que la comprobación se realice de oficio por el órgano instructor a través de 
los Servicios de Verificación y Consulta de datos SCSP de la Red Sara. Si ésta documentación ya 
figura en poder de la Administración, deberá indicarse cuándo y ante qué órgano lo presentó, en el 
cuadro al final de este Anexo. 

(    ) Informe original expedido por la Tesorería General de la Seguridad Social, relativo a la vida 
laboral de la entidad solicitante de la subvención, a fecha de publicación de la correspondiente 
convocatoria, si la entidad se opone a que dicho documento sea recabado de oficio. Dicha 
información deberá contener todos los códigos de cuenta de cotización que la entidad tenga en 
Extremadura. 

(    )  “Anexo II  Autobaremación”. 

DOCUMENTACIÓN QUE NO SE ACOMPAÑA, POR HABER SIDO YA APORTADA 
EN OTRO EXPEDIENTE DE CUALQUIER ADMINISTRACIÓN 

DOCUMENTO FECHA DE 
PRESENTACIÓN 

ÓRGANO 
GESTOR Nº EXPEDIENTE 
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