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ANEXO | (Modalidad A)
SOLICITUD DE SUBVENCION PARA LA CONTRATACION DE PERSONAL TECNICO DE

PREVENCION DE LAS CONDUCTAS ADICTIVAS

(Se han de cumplimentar todos los apartados)

RESERVADO A LA ADMINISTRACION (sello de entrada)

Entidad:

Provincia:
Fecha de entrada:
Expediente NUmero:

1. DATOS DE IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD SOLICITANTE.

Nombre completo:

NIF:
Medio a efectos de notificaciones: C.P.:
Poblacion: Provincia:

Teléfono: FAX: E-mail:
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JUNTA DE EXTREMADURA

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 modificacién de la cuenta de ingreso, debera

adjuntar el documento de alta de terceros debidamente cumplimentado.

3. DATOS DE IDENTIFICACION DE LA PERSONA REPRESENTANTE DE LA ENTIDAD

SOLICITANTE.
Apellidos y Nombre: DNI:
Poblacién y Provincia: C.P.:

Relacién con la entidad para la que solicita subvencion:

4. SOLICITUD PARA LA CONTRATACION DE PERSONAL TECNICO EN PREVENCION.

Continuidad del afio anterior (Marcar lo que corresponda) SI|:| NO|:|

Importe
solicitado

Coste total

Aportacidn de la
entidad
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5. VERIFICACIONES Y AUTORIZACIONES.

VERIFICACION DE DATOS PERSONALES

El 6rgano competente en la tramitacidon de este procedimiento, que incluye una actividad
de tratamiento de datos personales, tiene atribuida la potestad de verificacién de los
datos personales del representante legal de la entidad solicitante, manifestados en el
anexo de solicitud de la ayuda, en virtud de la Disposicidon adicional octava de la Ley
Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccidn de Datos Personales y garantias de los
derechos digitales.

AUTORIZACIONES.
- OBLIGACIONES FRENTE A LA SEGURIDAD SOCIAL:

L NO AUTORIZO a que el érgano gestor compruebe que el/la solicitante se encuentra al
corriente de sus obligaciones con la Seguridad Social, a efectos de percepcion de
subvenciones publicas, 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 AUTONOMA DE EXTREMADURA:

L NO AUTORIZO a que el érgano gestor compruebe que el/la solicitante se encuentra al
corriente de sus obligaciones con la Hacienda de la Comunidad Auténoma de
Extremadura, a efectos de percepcién de subvenciones publicas, aportando por ello
certificado que acredite que el/la solicitante se encuentra al corriente de sus
obligaciones con la Hacienda de la Comunidad Auténoma de Extremadura.

- OBLIGACIONES CON LA HACIENDA DEL ESTADO

1 NO AUTORIZO a que el érgano gestor compruebe que el/la solicitante se encuentra al
corriente de sus obligaciones con la Hacienda del Estado, a efectos de percepcién de
subvenciones publicas, aportando el certificado que acredite que el/la solicitante se
encuentra al corriente de sus obligaciones con la Hacienda del Estado.
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6. DECLARO.

- Que todos los datos contenidos en esta solicitud y los documentos que se acompaiian son
ciertos y que acepto las condiciones establecidas en las bases reguladoras de esta
subvencién.

- Que la entidad a la que represento no estd incursa en las prohibiciones reguladas en los
apartados 2 y 3 del articulo 12 de la Ley 6/2011 y en el apartado 2 del articulo 13 de la ley
38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones.

- Que las actividades a que se refiere esta solicitud no son subvencionadas por otras
entidades en mas de un 100%.

7. DOCUMENTACION QUE SE ACOMPANA A LA SOLICITUD.

a) Descripcion del Programa de Prevencién de conductas adictivas segin anexo |lI.

b) Copia del contrato de trabajo y titulacion, (caso de continuidad).

c) Certificado de la Mancomunidad indicando los municipios que la integran.

d) Documento acreditativo de la representacidn que ostente la persona solicitante.

e) Certificados de encontrarse al corriente en sus obligaciones con la Agencia Estatal
de la Administracidn Tributaria, con la Tesoreria General de la Seguridad Social y
con la Hacienda Autondmica, en el caso de denegar expresamente que el érgano
gestor recabe de oficio tales datos.

f) Documento de alta de tercero, en su caso.

g) Documentacién aportada voluntariamente para la valoracién de criterios
objetivos:

8. DOCUMENTOS QUE NO SE ADJUNTAN CON LA SOLICITUD, POR HABER SIDO YA
APORTADOS ANTE LA ADMINISTRACION.

Si la documentacién a adjuntar a esta solicitud ya obra en poder de esta Administracién no
sera necesaria su aportacion, bastard con indicar la fecha y el érgano o dependencia en
que fueron presentados, asi como el nimero de expediente que le fue comunicado
entonces, y serd comprobado de oficio, siempre que no hayan transcurrido mas de cinco
afos desde la finalizacién del procedimiento al que correspondan, de conformidad con los
previsto por los articulos 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 Autonoma de Extremadura.
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Fecha de presentaciéon| Organo o dependencia Documentacién N2 expediente.

En ,a de del 2024
Representante de la Entidad y sello de la misma
Fdo.-
CLAUSULA DE PROTECCION DE DATOS.

Se le informa que los datos facilitados en la presente solicitud correspondiente a la
Consejeria de Salud y Servicios Sociales se tratardn de conformidad con lo establecido en el
Reglamento General de Proteccion de Datos 2016/679 (EU) de 27 de abril de 2016 y Ley
Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los
derechos digitales.

Responsable del tratamiento de sus datos

Responsable Junta de Extremadura:
LA CONSEJERA DE SALUD Y SERVICIOS SOCIALES

Datos del contacto del delegado de proteccion de datos

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 tramitacion del
expediente de subvencién en el afio 2024 del que trae causa siendo su destinatario la
Direccién General de Salud Publica.
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Legitimacion para el tratamiento de sus datos: RGPD: 6.1.c) Tratamiento necesario para el
cumplimiento de una obligacién legal aplicable al responsable del tratamiento. Ley 6/2011,
de 23 de marzo, de subvenciones de la Comunidad Auténoma 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 Extremefio de Salud. (DOE n. 2 107, de 6 de junio).

Tiempo que se van a mantener sus datos personales:

Se conservaran 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. Serd de aplicacion lo dispuesto en la
normativa de archivos y documentos. Los datos econdmicos de esta actividad de
tratamiento se conservaran al amparo de lo dispuesto en la Ley 58/2003, de 17 de
diciembre, general tributaria.

Destinatarios a los que se comunicara sus datos:

Podran ser comunicados a:

Otros organismos u organos de la Administracién Publica sin precisar el previo
consentimiento del interesado, cuando asi lo prevea una norma de Derecho de la Unidn
Europea o una Ley, que determine las cesiones que procedan como consecuencia del
cumplimiento de la obligacién legal, aunque deberemos informar de este tratamiento al
interesado, salvo las excepciones previstas en el articulo 14.5 del RGPD

Transferencias internacionales de datos:
No estan previstas transferencias internacionales de datos.

Sus derechos en relacidn con el tratamiento de datos:

Cualquier persona tiene derecho a obtener confirmacidon sobre la existencia de un
tratamiento de sus datos, a acceder a sus datos personales, solicitar la rectificacion de los
datos que sean inexactos o, en su caso, solicitar la supresidn, cuando entre otros motivos,
los datos ya no sean necesarios para los fines para los que fueron recogidos o el/la
interesado/a retire el consentimiento otorgado.

En determinados supuestos podra solicitar la limitacion del tratamiento de sus datos, en
cuyo caso solo los conservaremos de acuerdo con la normativa vigente.

En determinados supuestos puede ejercitar su derecho a la portabilidad de los datos, que
serdn entregados en un formato estructurado, de uso comun o lectura mecdnica a usted o
al nuevo responsable de tratamiento que designe.
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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 Espainola de Proteccién de Datos.

El plazo maximo para resolver es el de un mes a contar desde la recepcidn de su solicitud,
pudiendo ser prorrogado dos meses mds atendiendo al volumen de reclamaciones
presentadas o a la complejidad de la misma.

En el caso de producirse alguna modificacion de sus datos, le agradecemos nos lo
comunique debidamente por escrito con la finalidad de mantener sus datos actualizados.

DIRECTORA GENERAL DE SALUD PUBLICA
SERVICIO EXTREMENO DE SALUD

AVDA. DE LAS AMERICAS, N2 2

06800 MERIDA.
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ANEXO Il (Modalidad B)

JUNTA DE EXTREMADURA

SOLICITUD DE SUBVENCION PARA EL DESARROLLO DE PROGRAMAS DE PREVENCION DE

LAS CONDUCTAS ADICTIVAS

(Se han de cumplimentar todos los apartados)

RESERVADO A LA ADMINISTRACION

Entidad:
Provincia:
Fecha de entrada:

Expediente Numero:

(Sello de entrada)

1. DATOS DE IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD SOLICITANTE.

Nombre completo:

NIF:

Medio a efectos de notificaciones: C.P.:
Poblacion: Provincia:
Teléfono: FAX: E-mail:

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

reguladoras).

Entidad Financiera:

Sucursal:

IBAN
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En caso de no estar dado de alta o de modificacién de la cuenta de ingreso, debera
adjuntar el documento de alta de terceros debidamente cumplimentado.

3. DATOS DE IDENTIFICACION DE LA PERSONA REPRESENTANTE DE LA ENTIDAD
SOLICITANTE.

Apellidos y Nombre: DNI:

Poblacién y Provincia: C.P.

Relacién con la entidad para la que solicita subvencion:

4. SOLICITUD PARA EL DESARROLLO DE PROGRAMAS DE PREVENCION DE CONDUCTAS
ADICTIVAS.

Continuidad del afio anterior (Marcar lo que corresponda) SI[ ] NO[]

Denominacién del Programa:

Importe solicitado Coste total Aportacion de la entidad

5. EN EL CASO DE QUE NO SE CONCEDA LA CANTIDAD SOLICITADA (Sefialar con una X lo
gue proceda).

Renuncio

No renuncio y financio con fondos propios o ajenos
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6. VERIFICACIONES Y AUTORIZACIONES.

VERIFICACION DE DATOS PERSONALES

El érgano competente en la tramitacidon de este procedimiento, que incluye una actividad de
tratamiento de datos personales, tiene atribuida la potestad de verificacién de los datos
personales del representante legal de la entidad solicitante, manifestados en el anexo de
solicitud de la ayuda, en virtud de la Disposicion adicional octava de la Ley Orgénica 3/2018,
de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantias de los derechos digitales.

AUTORIZACIONES
- OBLIGACIONES FRENTE A LA SEGURIDAD SOCIAL:

L NO AUTORIZO a que el érgano gestor compruebe que el/la solicitante se encuentra al
corriente de sus obligaciones con la Seguridad Social, a efectos de percepcion de
subvenciones publicas, 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 AUTONOMA DE EXTREMADURA:

U NO AUTORIZO a que el 6rgano gestor compruebe que el/la solicitante se encuentra al
corriente de sus obligaciones con la Hacienda de la Comunidad Auténoma de
Extremadura, a efectos de percepcidon de subvenciones publicas, aportando por ello
certificado que acredite que el/la solicitante se encuentra al corriente de sus
obligaciones con la Hacienda de la Comunidad Auténoma de Extremadura.

- OBLIGACIONES CON LA HACIENDA DEL ESTADO

L NO AUTORIZO a que el érgano gestor compruebe que el/la solicitante se encuentra al
corriente de sus obligaciones con la Hacienda del Estado, a efectos de percepcion de
subvenciones publicas, 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 se acompafian son
ciertos y que acepto las condiciones establecidas en las bases reguladoras de esta
subvencién.

-Que la entidad a la que represento no estd incursa en las prohibiciones reguladas en los
apartados 2 y 3 del articulo 12 de la Ley 6/2011 y en el apartado 2 del articulo 13 de la ley
38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones
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-Que las actividades a que se refiere esta solicitud no son subvencionadas por otras
entidades en mas de un 100%.

8. DOCUMENTACION QUE SE ACOMPANA A LA SOLICITUD.

a) Descripcion del Programa de Prevencidon de conductas adictivas segun anexo Il de
la resolucidn.

b) Certificado de la Mancomunidad indicando los municipios que la integran.

c¢) Documento acreditativo de la representacidn que ostente la persona solicitante.

d) Certificados de encontrarse al corriente en sus obligaciones con la Agencia Estatal
de la Administracién Tributaria, con la Tesoreria General de la Seguridad Social y
con la Hacienda Autondmica, en el caso de denegar expresamente que el érgano
gestor recabe de oficio tales datos.

e) Documento de alta de tercero, en su caso.

f) Documentacion aportada voluntariamente para la valoracion de criterios objetivos:

9. DOCUMENTOS QUE NO SE ADJUNTAN CON LA SOLICITUD, POR HABER SIDO YA
APORTADOS ANTE LA ADMINISTRACION.

Si la documentacién a adjuntar a esta solicitud ya obra en poder de esta
Administracién no sera necesaria su aportacion, bastara con indicar la fecha y el érgano o
dependencia en que fueron presentados, asi como el nimero de expediente que le fue
comunicado entonces, y serd comprobado de oficio, siempre que no hayan transcurrido
mas de cinco afios desde la finalizacion del procedimiento al que correspondan, de
conformidad con los previsto por los articulos 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 Auténoma de
Extremadura.

Fecha de presentacién| Organo o dependencia Documentacién N2 expediente.

En ,a de de
Representante de la Entidad y sello de la misma

Fdo.
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CLAUSULA DE PROTECCION DE DATOS.
Se le informa que los datos facilitados en la presente solicitud correspondiente a la
Consejeria de Salud y Servicios Sociales se trataran de conformidad con lo establecido en el
Reglamento General de Proteccion de Datos 2016/679 (EU) de 27 de abril de 2016 y Ley
Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de Datos Personales y garantia de los
derechos digitales.

Responsable del tratamiento de sus datos

Responsable Junta de Extremadura:
LA CONSEJERA DE SALUD Y SERVICIOS SOCIALES

Datos del contacto del delegado de proteccion de datos:
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 tramitacidon del
expediente de subvencién en el afio 2024 del que trae causa siendo su destinatario la
Direccidn General de Salud Publica.

Legitimacion para el tratamiento de sus datos: RGPD: 6.1.c) Tratamiento necesario para el
cumplimiento de una obligacién legal aplicable al responsable del tratamiento. Ley 6/2011,
de 23 de marzo, de subvenciones de la Comunidad Auténoma 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 Extremefio de Salud. (DOE n. 2 107, de 6 de junio).

Tiempo que se van a mantener sus datos personales:

Se conservaran durante el tiempo necesario para cumplir con la finalidad para la
gue se recabaron y para determinar las posibles responsabilidades que se pudieran derivar
de dicha finalidad y del tratamiento de los datos. Sera de aplicacion lo dispuesto en la
normativa de archivos y documentos. Los datos econdmicos de esta actividad de
tratamiento se conservaran al amparo de lo dispuesto en la Ley 58/2003, de 17 de
diciembre, general tributaria.

Destinatarios a los que se comunicara sus datos:
Podran ser comunicados a:

Otros organismos u organos de la Administracidon Publica sin precisar el previo
consentimiento del interesado, cuando asi lo prevea una norma de Derecho de la Unién
Europea o una Ley, que determine las cesiones que procedan como consecuencia del
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cumplimiento de la obligacidn legal, aunque deberemos informar de este tratamiento al
interesado, salvo las excepciones previstas en el articulo 14.5 del RGPD

Transferencias internacionales de datos:
No estan previstas transferencias internacionales de datos.

Sus derechos en relacidn con el tratamiento de datos:

Cualquier persona tiene derecho a obtener confirmacidon sobre la existencia de un
tratamiento de sus datos, a acceder a sus datos personales, solicitar la rectificacion de los
datos que sean inexactos o, en su caso, solicitar la supresién, 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 podra solicitar la limitacién del tratamiento de sus datos, en
cuyo caso solo los conservaremos de acuerdo con la normativa vigente.

En determinados supuestos puede ejercitar su derecho a la portabilidad de los datos, que
seran entregados en un formato estructurado, de uso comun o lectura mecénica 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 Espanola de Proteccidn de Datos.

El plazo maximo para resolver es el de un mes a contar desde la recepcién de su solicitud,
pudiendo ser prorrogado dos meses mds atendiendo al volumen de reclamaciones
presentadas o a la complejidad de la misma.

En el caso de producirse alguna modificacion de sus datos, le agradecemos nos lo
comunique debidamente por escrito con la finalidad de mantener sus datos actualizados.

DIRECTORA GENERAL DE SALUD PUBLICA
SERVICIO EXTREMENO DE SALUD

AVDA. DE LAS AMERICAS, N2 2

06800 MERIDA.
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ANEXO Il
DESCRIPCION DEL PROGRAMA DE PREVENCION PARA EL QUE SE SOLICITA SUBVENCION

1. IDENTIFICACION DEL PROGRAMA.
1.1. Nombre del Programa.
1.2. Municipio o Mancomunidad.
1.3. Tipo de Programa:
= Continuacion. []
= Nuevo. [_]
1.4. Nombre de la persona responsable del Programa y relacién de la misma con la
Entidad que lo presenta.
1.5. Temporalidad:
Fecha de inicio.

Fecha de finalizacién.
Duracion (meses).
1.6 Lugar de ejecucidn del programa.

1.7 Presupuesto invertido: (inversion, personal, etc.)
2. JUSTIFICACION DEL PROGRAMA.

2.1. Caracteristicas principales del entorno. (En especial referido a la intervencion
social).

2.2. Identificacion del problema y diagnodstico de la situacidn actual.

2.3. Justificacidén de la conveniencia de la aplicacion del programa que se presenta:
alternativas de solucién (deberan presentarse al menos dos o tres alternativas
de solucién).

3. DESCRIPCION DEL PROGRAMA.

3.1 Modelo tedrico y metodolégico de referencia.

3.2. Sintesis de la propuesta seleccionada

3.3. Objetivo general.

3.4. Objetivos operativos. (Formulados con indicadores de evaluacion y que
puedan ser evaluables).

3.5. Plan de ejecucién:

3.5.1. Cronograma del Programa. (Incluyendo las actividades a desarrollar,
identificdndolas con el nimero que se asigne en las Fichas de Actividad, y momento
en el que se desarrollan).
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3.5.2. Actuaciones de motivacién y coordinacion dirigidas a personas y
entidades implicadas en el programa.

3.5.3. Actuaciones de formacién.
3.5.4. Distribucion de responsabilidades (Organigrama).
3.5.5. Difusion del Programa.

3.5.6. Descripcion de las actividades a realizar: (cumplimentar por cada
actividad).

e Actividad n2.:
e Nombre:
e Descripcion.
e Poblacidn a la que va dirigida:
e Tipo de colectivo n2 de personas usuarias caracteristicas
e Relacién de la actividad con los objetivos del programa
e Entorno donde se va a realizar:
e Recursos humanos
e Numero Titulacién Horas dedicadas

3.5.7. Recursos complementarios utilizados.
3.5.8. Metodologia utilizada.
4. EVALUACION DE PROYECTOS

4.1. Indicadores Objetivamente Verificables: Son las descripciones operativas
(cantidad, calidad, meta, tiempo y ejecucién) de los objetivos de un proyecto.

4.2. Fuentes de verificacion.

Cumplimentacion de la descripcion del Programa:
= Se seguird el esquema descrito anteriormente, cumplimentandose en todos sus
apartados de forma breve y concisa.
= Deberd presentarse firmado por la persona o personas que figuren como
redactores en el encabezamiento, con el visto bueno del representante legal de
la Entidad y sello de la misma.

DIRECTORA GENERAL DE SALUD PUBLICA
SERVICIO EXTREMENO DE SALUD

AVDA. DE LAS AMERICAS, N2 2

06800 MERIDA



