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ANEXO – SOLICITUD PROGRAMA IV: AYUDAS A 
PERSONAS OCUPADAS QUE INICIEN ACTIVIDAD COMO 

AUTÓNOMAS Y PASEN AL RETA

Nº SIA

2983686

1. DATOS DEL SOLICITANTE

2. DATOS IDENTIFICATIVOS DEL REPRESENTANTE EN MEDIOS ELECTRÓNICOS (SOLO SI 
PROCEDE)

3. DATOS IDENTIFICATIVOS DEL REPRESENTANTE LEGAL (SOLO SI PROCEDE)

4. NOTIFICACIÓN

5. DATOS DE LA ACTIVIDAD PRINCIPAL

NIF / NIE* Núm. Soporte NIF/NIE*

Primer apellido* Segundo apellido*

Nombre*

Fecha de nacimiento Sexo  HOMBRE              MUJER

Teléfono Correo electrónico

NIF / NIE Núm. Soporte NIF/NIE (sólo 
para personas físicas)

Primer Apellido / 
Razón social

Segundo Apellido Nombre

NIF / NIE Núm. Soporte NIF/NIE
(sólo para personas físicas)

Primer Apellido / 
Razón social

Segundo Apellido Nombre

Forma de acreditar poder suficiente para realizar este trámite:

Código CSV del poder notarial 
(En caso de no indicar el Código CSV del 
poder notarial, debe aportar documentación 
que acredite el poder de representación.)

Notificación electrónica 

Correo electrónico para avisos de 
notificación electrónica

Medios de Comunicación (La Administración únicamente utilizará los siguientes datos de contacto para comunicaciones puntuales y de 
carácter informativo)

Teléfono / Móvil

Código I.A.E.* Descripción*

S DE LA AC

I EN MEDIOS S ELELELELECECECECTRÓNÓNÓNÓNÓNÓNÓNICICICICICICICOS (SOLOLOLOLOLOLOLO SI 

REPRESENENENENENENTATATATATATATANTE LEGAL L L L (S(S(S(SOLOLOLOLO SI PROROROROROROROCECECECECEDE)

4. NOTITITITITIFIFIFIFIFICACACACACACACACIÓN

 HOMBRE              MUJ

te NIF/NIE (sólo 
nas físicas)

NoNoNoNoNoNombmbmbmbmbrere

Núm. S S S S S Sopopopopopoporororororortetetetetete N N N NIFIFIFIFIFIF/N/NIE
(sólo parararararara p p p p p persosonanananananas fífífífífísisisisisicas)

NoNoNoNoNoNombmbmbmbmbre

 poder suficiente para realilizazazazazazar r esesesesesestetetetetete trárárárárámimimimimimitetetetetete::::

el poder notarial 
indicar el Código CSV del 

 debe aportar documentación 
ite el poder de representación.)

Notificación electrórórórórónininininicacacacaca 

CoCoCoCorrrrrrrrrrrreoeoeoeoeoeo e e e e e elelelelelelectctctctctctróróróróróróninininininicococococo p p para avavavavavisisisisisososososos de 
nonononononotititititififififificacacacacición electrónica

Mediosos d d d d d de e e e Comunicaciciónónónónón (L(L(L(La a a AdAdAdAdAdAdmimimimimiministración ú
rácter infnfnfnfnfororororormamamamamativo)

no / Móvóvililililil
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PERSONAS OCUPADAS QUE INICIEN ACTIVIDAD COMO 

AUTÓNOMAS Y PASEN AL RETA
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7. AUTORIZACIÓN PARA LA CONSULTA DE DATOS

6. RELEVO GENERACIONAL

Cumplimentar en caso de relevo generacional en funcionamiento con los datos de identificación del transmitente de la 
titularidad 

NIF / NIE*
Primer 
apellido*

Segundo apellido* Nombre*

Las autorizaciones concedidas conservarán su vigencia desde el momento de presentación del presente modelo de solicitud 
hasta la finalización de la fase de Control de obligaciones.  

HACIENDA ESTATAL

AUTORIZO que se solicite y recabe de otros organismos públicos el certificado acreditativo del cumplimiento de las 
obligaciones tributarias con la Hacienda Estatal.

NO AUTORIZO que se solicite y recabe de otros organismos públicos el certificado acreditativo del cumplimiento de 
las obligaciones tributarias con la Hacienda Estatal, APORTANDO por ello certificado correspondiente que acredita el 
cumplimiento de las obligaciones tributarias con la Hacienda Estatal.

HACIENDA AUTONÓMICA

AUTORIZO que se solicite y recabe de otros organismos públicos el certificado acreditativo del cumplimiento de las 
obligaciones tributarias con la Hacienda Autonómica.

NO AUTORIZO que se solicite y recabe de otros organismos públicos el certificado acreditativo del cumplimiento de 
las obligaciones tributarias con la Hacienda Autonómica, APORTANDO por ello certificado correspondiente que acredita 
el cumplimiento de las obligaciones tributarias con la Hacienda Autonómica.

TESORERÍA GENERAL SEGURIDAD SOCIAL

AUTORIZO que se solicite y recabe de otros organismos públicos el certificado acreditativo del cumplimiento de las 
obligaciones tributarias con la Seguridad Social.

NO AUTORIZO que se solicite y recabe de otros organismos públicos el certificado acreditativo del cumplimiento de 
las obligaciones tributarias con la Seguridad Social, APORTANDO por ello certificado correspondiente que acredita el 
cumplimiento de las obligaciones tributarias con la Seguridad Social.

EPÍGRAFES IAE 

AUTORIZO que se solicite y recabe de otros organismos públicos los datos relativos a las altas y bajas en el Impuesto 
de Actividades Económicas durante el periodo de tramitación del expediente, y tras dos años desde la fecha de alta en 
el RETA.
NO AUTORIZO que se solicite y recabe de otros organismos públicos los datos relativos a las altas y bajas en el 
Impuesto de Actividades durante el periodo de tramitación del expediente, y tras dos años desde la fecha de alta en el 
RETA, APORTANDO por ello certificado correspondiente que acredita los epígrafes de IAE en los que se encuentra 
dada de alta la persona solicitante durante los periodos mencionados.

RESIDENCIA FISCAL 

AUTORIZO que se solicite y recabe de otros organismos públicos los datos relativos al domicilio / residencia fiscal del 
solicitante de la ayuda.

NO AUTORIZO que se solicite y recabe de otros organismos públicos los datos relativos al domicilio / residencia fiscal 
del solicitante de la ayuda, APORTANDO por ello certificado correspondiente que acredita el domicilio / residencia fiscal 
del solicitante de la ayuda.

UTORORORORORORIZIZIZIZIZO que se so
tante de la ayud

e de la 

to de presentaciciciciciciónónónónónón d d d delelelel p p p p prerereresentntnte e e e e e momomomomomodelo de sosososolilililililicicicicicicitud 

mos públicos e e e e e el l l l l l cecececececertificado acacacacacacrerererereredidididididitativo delel c c c c c cumplplplplplplimiento de las

os organismomomomomos s s s s s púpúpúpúpúblblblicos el cecececececertifififificicicicado acacacacacacredididididitatatatatatatitititititivovovovovovo d d d d d delelelel cumplimie
statal, APORTATATATATATANDNDNDNDNDNDO O O O O popopopopor ellolololololo cererererertitititificacacacadodo cororororororrerererererespspspspspsponononononondidididididiente que a

as con la Hacicienda Eststatatatatatalalalal.

cabe de otros organismsmsmsmsmsmosososososos p p p p p púbúbúblililicocococococos s el certititititififififificacadodododododo a a a a a acrcrcrcrcrcreditativo de
Hacienda Autonómica.

cite y recabe de otros organanananananisisisisismomomomomomos púpúpúpúpúpúblblblblblicicicososososos e e el l l l cecececececertrtrtrtrtrtifififificado acredi
as con la Hacienda Autonómómómómómómicicicicica, A A A A A APOPOPOPOPOPORTRTRTRTRTRTANANANANDODODODODODO por e e e e e ello certificado 

 obligaciones tributarias cocococococon n n n n n lalalalalala Haciendndndndndnda a AuAuAuAutonónónónónónómimimimimimicacacacaca.

SEGURIDAD SOCIAL

 que se solicite y recabe dededededede o o o o otrtrtrtrtrtrosososososos orgrgrgananananananisisisisisismomomomomomos públicos el certif
es tributarias con la Seguridad Socialalalalal.

UTORIZO que se solicite y recabe de otros organanananisisisisisismomomomomomos públicos
obligaciones tributarias con la Seguridad Social, APORTANDO 

mplimiento de las obligagagagagagaciciciciciciononononononeseseseseses t t tributarias con la Seguridad So

ÍGRAFES IAE E 

AUTOTOTOTOTORIRIRIRIRIRIZOZOZOZOZOZO q q q q que se sosososolililililicicicicicicitetetetetete y recabe dededededede o o o o otros organismo
de Actctctivividadadadadadeseseseses E E Económimimimimimicacas s s s s s dudududurante elelelelelel p p p p p periodo de tram
el RETA.
NO AUTORIZO q q q q queueueueue se sosososolilililililicicicicicicitetetetetete y y y y y y r r r r r rececececececabe de otr
ImImImImImImpupupupupupuesesesesesestotototototo d d d d d de e e e e e AcAcAcActividadadadadadededededes durante el periodo d
RERERERERERETATATATATA, , , , , , APORTANDNDO O O O popopor r r r r ello certificado c
dadadadadadadadadada de alalaltatatata l l l l la a a a a pepepepepepersrsrsrsrsrsonononononona a a a a a sosososososolilililililicicicitante durant

SIDENCNCNCNCNCIAIAIAIAIAIA F F F FISCAL 

AUTORIZOZOZOZOZOZO quququququque e e e e e sesesesesese solicite y re
citante dededededede l l la a a a a ayuda.
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8. OPOSICIÓN A LA CONSULTA DE DATOS

9. DOCUMENTACIÓN QUE ACOMPAÑAR CON LA SOLICITUD

La solicitud deberá ir acompañada, en su caso, de la siguiente documentación:

En el caso de personas comuneras o socias, respectivamente, de comunidades de bienes u otras entidades sin personalidad 
jurídica propia se deberá presentar: 

(Esta documentación solo se deberá presentar en caso de que se cumpla la condición mencionada)

 Copia del acta de constitución de la misma y de sus modificaciones, en la que se disponga su porcentaje de 
participación y en la que se refleje la liquidación del Impuesto de Transmisiones Patrimoniales y Actos Jurídicos 
Documentados o en su caso, declaración expresa de la autoridad tributaria de operación exenta no sujeta. 

Cuando la persona solicitante adquiera un negocio en funcionamiento, a través de Relevo Generacional, que le exima de la 
presentación del Plan de Empresa, deberán presentar, respecto de la persona transmitente: 

(Esta documentación solo se deberá presentar en caso de que se cumpla la condición mencionada) 

 Copia del modelo 036 de Declaración censal de baja en el Censo de empresarios, profesionales y retenedores, o 
modelo 037 de Declaración censal simplificada de baja en el censo de empresarios, profesionales y retenedores. o 
copia auténtica del certificado de situación en el Censo correspondiente a la persona que transmite la actividad. 

 Copia de la Resolución provisional o definitiva- por la que el Instituto Nacional de la Seguridad Social le reconoce el 
derecho a una pensión por jubilación, incapacidad permanente o fallecimiento de la persona transmitente, del sistema 
de la Seguridad Social. 

Además, podrá solicitarse a la persona interesada cualquier otra documentación que sea necesaria para la tramitación 
administrativa y resolución del expediente de subvención solicitada. 

De acuerdo con lo dispuesto en el artículo 28.2 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, Procedimiento Administrativo Común de 
las Administraciones Públicas, la Dirección General de Empleo podrá recabar/verificar electrónicamente los documentos/datos 
que a continuación se relacionan, salvo que se opongan o no lo autoricen las personas interesadas, en cuyo caso deberán 
aportar dichos documentos. Las consultas permitidas se podrán realizar desde el momento de presentación del presente 
modelo de solicitud hasta la finalización de la fase de Control de obligaciones. 

ME OPONGO a que se solicite y recabe de otros organismos públicos la comprobación de los distintos contratos 
laborales y de sus altas de autónomos que el nuevo autónomo ha tenido antes y después del alta en el RETA que 
propicia esta solicitud. APORTO por ello copia del Informe de vida laboral en los distintos regímenes de la Seguridad 
Social, expedido por el órgano competente de la Seguridad Social.

ME OPONGO a que se solicite y recabe de otros organismos públicos la comprobación de la obligación de mantener 
ininterrumpidamente su alta en RETA durante al menos dos años. APORTO por ello copia de vida laboral. 

ME OPONGO a que se solicite y recabe de otros organismos públicos la comprobación de disponer a la fecha de alta 
en el RETA, de un Plan de Empresa, caso de ser exigible, de la actividad empresarial. APORTO por ello Justificante 
de realización del Plan de Empresa de la actividad empresarial. 

10. DOCUMENTOS QUE NO SE ACOMPAÑAN POR HABERSE APORTADO YA A LA ADMINISTRACIÓN

En caso de que dicha documentación haya sido presentada previamente ante las Administraciones Públicas y para dar 
cumplimiento a lo establecido en el artículo 28.3 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Común 
de las Administraciones Públicas y en el artículo 25 de la Ley 4/2022, de 27 de julio, de racionalización y simplificación 
administrativa de Extremadura cumplimente los siguientes datos:

Fecha de presentación Órgano o dependencia Documentación

de que d d d d d dicicicicichahahahaha documenta
 a lo o esesesesesestablecido en

aciones Públ

ON LA SOLICITUTUTUTUTUTUDDDDDDD

 siguiente dococumumumumumumenenenenenentatatatatacicicicición:

 respectivamenenenenenentetetetetete, , de comunidadadadadadeses d d d d de e e bienes u u u u u u o otrtrtrtrtrasasasasas entidades

caso de que se cumpla la condindindindindicióciócióciócióción mn mn mn mn mn mencencencencencencionionionionionadaada)

itución de la misma y dedede s s s s s susususus mododododododifififififificicicicicacacacacacioioioioionenenenenenes,s,s,s,s,s, e e e e en n n la que se 
que se refleje la liquidacacacióióióióión n n n n n dedel l l l ImImImImImImpupupupupupuesesesesesesto d d de e e e e e TrTranananananansmisiones Pa

su caso, declaración exprerererereresasasasasasa d d de la aututututututororororororididididididad t t t t t triririririribubububububutatatatatataria de ope

citante adquiera un negogogogogocicicicicio o o o o o en funciciciciciciononononononamiento,o,o,o,o,o, a a a a a a t t t t t traravés de Rel
de Empresa, deberán prprprprprpresesesesesesenenenenentatatar,r,r,r,r, r r r r r resesesesesespepepepepepectctctctctcto o o o o o de la persona transm

olo se deberá presentar en caso de que se cumcumplaplaplaplaplapla la la la la la la condindindicióciócióciócióción mencionada) 

opia del modelo 036 de Declaración censal de baja en el Cens
modelo 037 de Declaracióióióióión n n n n n cecececececensnsal simplificada de baja en el ce
copia auténtica del certrtrtrtrtrtifififififificicicicicicadadadadadado o o dedededede s s s s s sititituación en el Censo corre

 Copiaiaiaiaia d d d d de e e e e e la Resolucucucucucucióióióióióión n n n n provisionananananal l l l l l o dededededefinitiva- por la q
dererererererechchchchchcho o o o o o a a a a a unununununa pensióióióióióión n popopopopopor jubilaciónónónónónón, ininininincapacidad pe
de la Seguguguguguririririridadadadadad Socialalalalalal. 

AdAdememás, podrá solicitarsrsrsrsrse e e e e a a a a a la pererererersosososososonananananana i interesada 
adadadadadmimimimiministstratititititivavava y y y y y y r r r r r resesesesesesololololololucucucucucucióióióióióión n n n n n dedededededel l l l l exexexpediente de subven

s,
presen

robación de los distinto
y después del alta en el

los distintos regímenes de la Se

 comprobacación de la oblililililigagagagagagaciciciciciciónónónónón d d d d d de e e e e e mamamantntntntntnten
PORTO por ellolololololo c c c c copopopopopia de vidadadadadada l laboral. 

cos la comprobobobobobobacacacacacacióióióióión dedededede dispopoponenenenenener r r r r r a a la fecha d d d d d de e e e e alalalta 
 actividad empresarialalalal. . . . APAPAPAPAPORORORORORTOTOTOTOTOTO p p p pororororor e e e e e ello Justififificicicicicicanananananante 

al. 

10. DOCUCUCUCUCUCUMEMEMEMEMENTOS QUE NO SE

Extremad
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11. DECLARACIÓN RESPONSABLE SOBRE LOS REQUISITOS EXIGIDOS PARA OBTENER LA 
CONDICIÓN DE BENEFICIARIO DE LAS AYUDAS REGULADAS EN EL DECRETO DE 
SUBVENCIONES PARA EL FOMENTO Y CONSOLIDACIÓN DEL EMPLEO AUTÓNOMO

12. DECLARACIÓN RESPONSABLE DE DATOS RELATIVOS A LA ACTIVIDAD (art. 4)

El que suscribe, conoce y acepta las condiciones generales de las subvenciones reguladas en el Decreto por el que se 
establecen las bases reguladoras de las subvenciones para el fomento y consolidación del empleo autónomo en el ámbito de 
la Comunidad Autónoma de Extremadura y se aprueba la primera convocatoria de las ayudas de los Programas I, II, III, IV y 
V para el periodo 2024-2025. SOLICITA la concesión de la subvención y DECLARA bajo su responsabilidad:l

 Cumple con todos los requisitos para alcanzar la condición de Beneficiario/a, conforme a lo indicado en el artículo 
12 de la Ley 6/2011, de 23 de marzo, de Subvenciones de la Comunidad Autónoma de Extremadura.

 Que desarrolla desde la fecha de alta en RETA su actividad económica en Extremadura.
 Que a fecha de alta en RETA desarrolla un trabajo por cuenta ajena en la Comunidad Autónoma de Extremadura

 Que no ha recibido ninguna otra ayuda o subvención pública para la misma finalidad a la que se refiere esta 
solicitud, por la Comunidad Autónoma de Extremadura, en los cinco años anteriores a la fecha de alta en RETA. 

 Que no es persona autónoma societaria, ni ejerce los cargos de consejero/a y administrador/a para una sociedad 
mercantil, ni ser socios trabajadores en cooperativas de trabajo asociado, sociedades civiles o sociedades laborales, 
aunque estén integradas en el Régimen Especial de Trabajadores Autónomos de la Seguridad Social.

 Cumple con la norma de minimis, según lo dispuesto en el Reglamento (UE) 2023/2831 de la comisión, de 13 de 
diciembre de 2023, relativo a la aplicación de los artículos 107 y 108 del Tratado de Funcionamiento de la Unión 
Europea a las ayudas de minimis. Y en este sentido, declara:

 NO ha recibido ni solicitado otras ayudas concedidas bajo el régimen de minimis en el ejercicio fiscal en 
curso y/o en los dos ejercicios fiscales anteriores (para cualquier finalidad).                                              

 SÍ ha recibido o solicitado ayudas concedidas bajo el régimen de minimis en el ejercicio fiscal en curso 
y/o en los dos ejercicios fiscales anteriores (para cualquier finalidad).

Si se ha seleccionado “SÍ ha recibido o solicitado ayudas concedidas bajo el régimen de minimis en el ejercicio fiscal en curso 
y/o en los dos ejercicios fiscales anteriores (para cualquier finalidad)” debe comunicar el importe que ha solicitado o recibido 
para dicha ayuda

Importe

El que suscribe DECLARA bajo su responsabilidad que la actividad es desarrollada bajo la modalidad que se indica a 
continuación:

 Trabajadores autónomos o por cuenta propia a título individual.

  Trabajadores autónomos económicamente dependientes (TRADE).

  Profesionales que ejercen una actividad por cuenta propia.

  Comunidad de bienes u otras entidades sin personalidad jurídica.

Si se ha seleccionado “Comunidad de bienes u otras entidades sin personalidad jurídica” debe indicar el NIF de dicha 
comunidad de bienes o entidad

NIF

 Trababababababajajajajajajadodododododores autónomo

121212121212... DEDEDEDEDECLCLARARACACIÓIÓIÓIÓIÓIÓIÓN N N N N N N RERERERERERERESPSPSPSPONSABLE DE 

ha seleccionado “SÍ ha rececececececibibibibibibidididididido o o o o o o o o o o o solilililililicicicicicitatatado ayudas concedidas b
en los dos ejejejejejercrcrcrcrcrcicicios fiscalalalalalaleseseseseses anterioioioioiorerererereres s s (p(p(p(p(p(parara cualquier finalida

para dicha ayuyuyuyuyudadadadada

EXIGIDOS PARA OBTETENENENER LA
LADAS EN EL DECRCRCRCRCRETETETETETETETO O O O O O O DEDEDEDEDEDEDE 

CIÓN DEL E E E E E EMPMPLEO AUAUAUAUAUAUAUTÓTÓTÓNONONONONONOMOMOMOMOMOMOMO
se enciones regululululululadadasasasasas en el D D D D Dececececececrererererereto por el quququququque e e e e e se 
de  consolidación d d d d delelelelelel e e empmpmpmpleleleleleo o o o o autónonononononomomomomomomo en el ámbmbmbmbmbmbitititititito o o o o o de 

y vocatoria de las ayudas s s dededededede lososososos Prorogrgrgrgrgrgramamasasasasasas I I I I, , , , , IIII, , , , , IIIIIIIIIIIII,I,I,I,I,I, IV y 
ión y DECLARA bajo su rerererererespspspspspspononononononsasasasasasabibibibibilililililidadad:d:d:d:d:d:llllll

ndición de B B B Benenenenenenefefefefefeficiario/a, cononononononfofoforme a lolololo indndndndndicicicicicadadadado o o o o en el artículo 
es de la Comununununununididididididadadadad Autónomomomomomoma dededededede Extremamamamadudududurararara..

TA su actividadadadadadad d d d d ecececonómicica a a a a a enenen E E Extremamamamamamadududududurararararara...
un trabajo por c c c c c cueueueueueuentntntnta a ajajajajajena enenenenenen l l l la a a a a a CoCoCoCoComumumumunidadadadadadad d d d d d AuAuAuAuAuAutótótótótótónonononononoma de Extr

yuda o subvevevevevencncncncncnción públicica a a a papapapararararara la misma a a a a finanananananalilililililidadadadadadad a la que
ma de Extremadadadadadadurururururura,a,a, en los cinco añañañañañososososos a a anteriores s s s s s a a a a a lalala fecha de al

oma societaria, ni ejerce lololololos s s s s s cacacacacacargrgrgrgrgrgosos d d d d de e consejejejejererererero/o/a a a a a y y y y y administrado
bajadores en cooperativas dededededede trabababajojojojojojo a a asososososociciciciciado,o,o,o,o, sococococococieieieieiedades civile
en el Régimen Especial d d d d de TrTrTrTrTrTrababababababajadadadadadadororororororeseseseses Aututututututónónónónónónomomomomomomososos de la Seg

orma de minimis, según lo didididididispspspspspspueueueueueuesto enen el l l l l ReReReReReglglglglglglamamamamamamento (UE) 20
023, relativo a la aplicacióióióióión n n n n n de losososososos a a a a a artículosososos 1 1 1 107 y y y y y 1 1 1 1 108 del Trata

ayudas de minimis. Y en n n esesesesesestetetetetete s sentidodododododo, , , dededededeclara:
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ANEXO – SOLICITUD PROGRAMA IV: AYUDAS A 
PERSONAS OCUPADAS QUE INICIEN ACTIVIDAD COMO 

AUTÓNOMAS Y PASEN AL RETA

Nº SIA

2983686

13. DECLARACIÓN RESPONSABLE SOBRE LA DIRECCIÓN DEL PUESTO DE TRABAJO

14. NÚMERO DE CUENTA POR EL QUE SOLICITA COBRAR LA AYUDA

15. FIRMA

CONSEJERÍA DE ECONOMÍA, EMPLEO Y TRANSFORMACIÓN DIGITAL
DIRECCIÓN GENERAL DE EMPLEO

Servicio de Economía Social y Autoempleo
Código identificación DIR3: A11016257

El que suscribe DECLARA bajo su responsabilidad que el puesto de trabajo del solicitante en el momento del alta en RETA 
está situado en la Comunidad Autónoma de Extremadura, concretamente en la dirección indicada a continuación:

Nombre de la empresa*

Dirección completa*

Localidad* Provincia*

El abono de la ayuda se realizará en la cuenta bancaria que se indique a continuación, la cual deberá estar previamente activa 
en el Sistema de Terceros de la Junta de Extremadura. En caso de que la cuenta no se encuentre activa, o si se desea dar 
de alta una nueva, deberá tramitarse a través del procedimiento “Alta de Terceros”, disponible en el siguiente enlace: 
https://www.juntaex.es/w/5145?inheritRedirect=true

IBAN* 

Consentimientos (únicamente aplicables si la persona o la cuenta que no estuvieran activas en el sistema de Alta de Terceros): 

AUTORIZO a la Tesorería de la Administración de la Comunidad Autónoma de Extremadura a consultar la titularidad 
de la cuenta bancaria indicada en la solicitud. 
NO AUTORIZO a la Tesorería de la Administración de la Comunidad Autónoma de Extremadura a consultar la 
titularidad de la cuenta bancaria indicada en la solicitud, APORTANDO certificado de titularidad firmado 

Con la firma de la presente solicitud, se aceptan las obligaciones que deriven de la posible concesión de la solicitud y 
asumiendo, con plena responsabilidad, las obligaciones las declaraciones formuladas y la veracidad de todos los datos 
consignados en las mismas.

Fecha*

Firma*

Fírmese por la persona solicitante, y por la persona representante si la hubiere

CONSEJ

sente solicitud, se acepepepepeptatatatatan n n n n n lalas oblililigagagagagagaciciones q queueueueueue d deriven de 
na responsabilidad, las oboboboboboblilililililigagagagagagaciononononononeseseseseses lasasasasasas d d d d declaraciones formu

de la Administraciónónónónónón d de lalalalalala C C C C C Comomomomomomunidadadadadad A Autututututónónónónónomoma a a a a a de Extrema
caria indicada en la s s s s s sololololololicicicicicicititititititudududududud, APAPAPAPAPORTATATATATANDNDNDNDNDOOOOOO c c certificado d

 AYUDA

 continuación, la cual d d d debebeberererererá á á á estatatatatatar r r r r r prpreveveveveveviamente acacacacacactitiva 
 que la cuenta no se encncncncncueueueueueuentntntntntntre a a a a actctctctiva,a,a,a,a, o o o o si i sesesesesese d d d d d deseseseseseseaeaeaeaeaea dar 

o “Alta de Terceros”, didididididispspspspspsponononibibibibibiblelelelelele en n n n n el s s sigigigigigiguiuiuiuiuiuienenenenenentetetetetete e e enlace: 

na o la cuenta queueueueueue n n no o o o o esestututututuvivieran actctctctctctivivivivivasasas e e e en el sisistetetema de Alta de 

istración de l la a a a a CoCoCoCoCoComunidad AuAuAuAuAutótótótónononononomamama de ExExExExExtrtrtrtrtremememememadadadadadadurururururura a consulta
olicitud. 

as mismas.

Firma*
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PROTECCIÓN DE DATOS PERSONALES. CLÁUSULA INFORMATIVA.

RESPONSABLE 

del Tratamiento

Titular de la Consejería de Economía, Empleo y Transformación Digital.

Avda. Valhondo, s/n Edif. III Milenio, módulo 6, 1ª planta, 06800, Mérida (Badajoz).

Teléfono 924 02 73 00 o bien mediante el correo electrónico dge.sexpe@juntaex.es

Delegado de Protección de Datos de la Junta de Extremadura: dpd@juntaex.es

FINALIDAD 

del Tratamiento

El tratamiento de los datos se realiza con la finalidad de la ordenación, instrucción y comprobación 
de la concesión de subvenciones para el fomento y consolidación del empleo autónomo en el ámbito 
de la Comunidad Autónomo de Extremadura (DOE nº 109, de 6 de junio de 2024).

LEGITIMACIÓN

del Tratamiento

La legitimación para el tratamiento reside en el ejercicio de poderes públicos y en el cumplimiento 
de una obligación legal del responsable del Tratamiento (art. 6.1 c) y e) del RGPD).

La Base Jurídica de la finalidad del tratamiento se encuentra en la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, 
General de Subvenciones y la Ley 6/2011, de 23 de marzo, de Subvenciones de la Comunidad 
Autónoma de Extremadura.

PLAZO DE 
CONSERVACIÓN 

de los datos

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.

La información será conservada de forma indefinida hasta el cese de la relación del interesado con 
la Administración y se conservarán con fines de investigación histórica o fines estadísticos de 
acuerdo con la normativa vigente.

Finalizado el expediente y los plazos legalmente previstos en la normativa aplicable, los datos serán 
trasladados al Archivo Histórico de acuerdo con la normativa vigente.

DESTINATARIOS de 
cesiones o 
transferencias

Para aquellos procedimientos tramitados en SEDE Electrónica de Junta de Extremadura, los datos 
recopilados que puedan servir para la realización de comunicaciones a los interesados estarán 
disponibles conforme a lo regulado en la Ley 8/2019, de 5 de abril, para una Administración más 
Ágil en la C.A. de Extremadura, mediante su cesión a la Base de Datos Administrados, cuyo 
Responsable de Tratamiento es la persona Titular de la Consejería competente sobre la citada 
SEDE -Consejería de Economía, Empleo y Transformación Digital-.

No están previstas transferencias internacionales de datos ni otras cesiones de datos.

Sin embargo, a lo anterior, los datos podrán cederse 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.

DERECHOS 

de las personas 
interesadas

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 en que el tratamiento no esté legitimado en el interés público o ejercicio 
de poderes públicos, el interesado podrá ejercitar su derecho a la portabilidad de los datos que se 
traten de forma automatizada y que hayan sido proporcionados por él mismo, con su consentimiento 
o en el cumplimiento de un contrato.

Así mismo, en determinadas circunstancias el interesado podrá solicitar la limitación del tratamiento 
de sus datos, en cuyo caso sólo los conservaremos de acuerdo con la normativa vigente.

También en determinadas circunstancias, pero exclusivamente por motivos derivados de su 
situación particular, el interesado podrá oponerse al tratamiento.

ida (Badajoz).
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El interesado tiene derecho a revocar, en cualquier momento, el consentimiento (si fuera este la 
legitimación para el tratamiento) para cualquiera de los tratamientos para los que lo haya otorgado. 
Estos derechos de acceso, rectificación, supresión, oposición, limitación del tratamiento y 
portabilidad, podrán ejercerse conforme a la Guía Informativa y Modelos disponibles al efecto en el 
Portal de Juntaex de la Junta de Extremadura.

Sin perjuicio de cualquier otro recurso administrativo o acción judicial, todo interesado tendrá 
derecho a presentar una reclamación ante la Agencia Española de Protección de Datos tos 
(https://www.aepd.es/es)

PROCEDENCIA 

de los datos

Se obtienen directamente del interesado o de su representante legal, y de otras Administraciones, 

electrónicamente, a través de sus redes corporativas o mediante consulta a las plataformas de 

intermediación de datos y otros sistemas electrónicos habilitados.

Las categorías de datos que se tratan son:

Direcciones postales o electrónicas.

Datos tributarios y de seguridad social.

No se tratan datos especialmente protegidos.
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