
ANEXO II

CERTIFICACIÓN ACREDITATIVA DE REPRESENTACIÓN DE LA PERSONA
FIRMANTE DE LA SOLICITUD.

Don/Doña  _________________________________________  como  Secretario/a  del  A.M.P.A.

______________________________________________con  domicilio  en

______________________________________________________  de  la  localidad  de

_______________________________________________ código postal ____________, teléfono

(secretario/a,  AMPA) __________________  correo  electrónico  (AMPA  o  secretario/a)

______________________________ C.I.F. del AMPA: _________________________________.

CERTIFICA:

Que Don/Doña ________________________________________ es el/la actual presidente/a de

dicha asociación de madres y padres del alumnado.

Y para que conste, y a los efectos oportunos, firmo la presente.

En ______________________ a _____ de __________________ de ________

EL/LA SECRETARIO/A

Fdo.: ___________________________



ANEXO III

GUION PARA LA ELABORACIÓN DEL PROYECTO:

 Los proyectos deben ir encaminados a potenciar la presencia activa de las familias en la
vida de los centros, y propiciar coherencia y continuidad entre las experiencias educativas
que se desarrollan en los distintos contextos.

1 Denominación del proyecto.

2 Descripción y justificación del mismo.

3 Localización del proyecto y número de participantes.

4 Lugar y fecha de realización. 

5 Objetivos que se pretenden conseguir. 

(Especificar aquellos relacionados con el Proyecto Educativo del Centro).

6 Actividades y temporalización de las mismas.

7 Metodología.

8 Recursos Humanos con los que se cuenta.

9 Evaluación: (qué se va a evaluar y cuándo).

10 Presupuesto desglosado de gastos ajustado a la realidad del proyecto, que posteriormente

deberá justificar en su totalidad, independientemente de la ayuda concedida.

(Según punto “Quinto. Gastos subvencionables” de esta Resolución).



ANEXO IV

DECLARACIÓN RESPONSABLE.

Don/Doña  _________________________________________ como  Secretario/a  del
A.M.P.A._____________________________________________________  con  domicilio  en
________________________________________________  de  la localidad de
_____________________________código postal ________________,
teléfono_________________________________________ (Secretario A.M.P.A) correo
electrónico___________________________________________

DECLARA:

Que la cuantía de la subvención que solicita no supere, aisladamente o en concurrencia con otras
ayudas para la misma finalidad que pueda obtener, el coste del proyecto para el que se solicita la
ayuda.

Y para que conste, y a los efectos oportunos, firmo la presente, con el VºBº del Presidente/a.

En ______________________ a _____ de __________________ de ________

Vº Bº
El/la Presidente/a  El/la Secretario/a

Fdo.: ___________________ Fdo.: _____________________



       ANEXO V

CERTIFICACIÓN JUSTIFICATIVA DE GASTOS.

Don/Doña________________________________________como Secretario/a de la Asociación: 

_______________________________________________________________con domicilio en 

______________________________________________________ ________de la localidad de 

______________________________________________código postal:___________________ 

teléfono:_____________C.I.F:_____._____________________

Correo electrónico (AMPA) _____________________________

CERTIFICA:

1º. Que la cantidad concedida por la Consejería de Educación, Ciencia y Formación Profesional,
al  amparo de la  Resolución  de ___ de _______________ de 2025,  por la  que se convocan
ayudas para la realización de proyectos a desarrollar por las asociaciones de madres y padres del
alumnado de centros educativos sostenidos con fondos públicos de la Comunidad Autónoma de
Extremadura, durante el curso escolar 2025/2026, ha sido destinada en su totalidad a los fines
para los que fue concedida.

2º.  Que  de  los  gastos  generados  en  la  ejecución  del  proyecto  se  acompañan  las  facturas,
documentos  válidos  que  los  acrediten,  así  como  los  oportunos  justificantes  de  los  pagos
efectuados.

Y para que conste, y a los efectos oportunos, firmo la presente, con el VºBº del Presidente/a.

En _______________________ a _____ de __________________ de _______

Vº Bº
El/la Presidente/a  El/la Secretario/a

 Fdo.: ___________________  Fdo.: _____________________



ANEXO VI

GUIÓN PARA LA ELABORACIÓN DE LA MEMORIA

1 Introducción.

2 Realización de actividades:

- Explicación de las actuaciones realizadas.
- Fechas de realización.
- Número de participantes.
- Fotografías de la realización de las actividades.
- Evaluación de la actividad.

3 Valoración global del proyecto.

4 Certificación  justificativa  de  los  gastos  y  pagos  efectuados  debidamente
desglosados, acompañada de las facturas originales o copia compulsada de las  

mismas junto con sus correspondientes justificantes de pago.

5 En el  caso de proyectos conjuntos  se acompañará,  además,  un documento de
conformidad con la ejecución del proyecto, firmado por los representantes de las
AMPAS implicadas.

6  Propuestas de mejora.



ANEXO VII

COMPROMISO EXPRESO DE PARTICIPACIÓN

D./Dña._______________________________________________________________con

NIF____________________________________  como  representante  legal

de__________________________________________  (organismo  colaborador:  Excmo.

Ayuntamiento,  Servicios  Sociales,  Mancomunidad,  etc.)  de  la  localidad  de

_______________________________provincia_________________________.

MANIFIESTO:

EL  COMPROMISO,  FIRME,  FORMAL  Y  EXPRESO  de  participación  y  colaboración  con  la

Asociación de Madres y Padres _________________________________________________ de

la  localidad  de  ___________________________________  para  la  realización  del

proyecto______________________________________________________________.

Y para que así conste, a efectos de la acreditación del criterio de valoración establecido en

la convocatoria, firmo el presente compromiso.

En ___________________________, a _____ de _________ de __________.

(Firma del representante y sello de la entidad)



INFORMACIÓN  SOBRE  PROTECCIÓN  DE  LOS  DATOS  DE  CARÁCTER  PERSONAL
RELATIVA A:

Asociaciones de Madres y Padres beneficiarias de las ayudas para la realización de proyectos a desarrollar
por  las  asociaciones  de  madres  y  padres  del  alumnado  de  centros  educativos  sostenidos  con  fondos
públicos de la Comunidad Autónoma de Extremadura, durante el curso escolar 2025/2026.

Responsable del tratamiento: Consejería de Educación y Empleo.
Dirección: Edificio III Milenio.  Avda., Valhondo s/n Módulo 5º 1º planta Mérida 06800.
Teléfono: 924006813
Correo electrónico: programasdiversidad@educarex.es
Delegada de protección de datos: programasdiversidad@educarex.es

Finalidad del tratamiento.
El proceso de admisión y concesión de los beneficiarios destinados de las ayudas para la realización de
proyectos a  desarrollar  por  las  asociaciones  de madres  y  padres del  alumnado de centros  educativos
sostenidos  con  fondos públicos de la  Comunidad  Autónoma de Extremadura,  durante  el  curso escolar
2025/2026.

Conservación de los datos.
La información  de  los  datos  será  conservada  hasta  la  finalización  del  procedimiento  y  posteriormente
durante los plazos legalmente previstos en la normativa y durante el plazo que un juez o tribunal pueda
reclamar. Cumplidos estos plazos podrán ser trasladados al Archivo Histórico de acuerdo con la normativa
vigente.

Licitud y base jurídica del tratamiento.
La base legal para los tratamientos indicados es RGPD 6 1C) tratamiento necesario para el cumplimiento de
una obligación legal aplicable al responsable del tratamiento en el artículo 8 de la Ley Orgánica 3/2018, de 5
de diciembre, de Protección de datos personales y garantía de los derechos digitales.

Destinatarios.
Podrán ser comunicado 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 que las cesiones procedan como consecuencia  del  cumplimiento de la obligación legal,
aunque se deberá informar de este tratamiento al interesado, salvo excepciones previstas en el artículo 145.

Transferencias internacionales de datos.

 No están previstas transferencias internacionales de datos.

Derechos de las personas interesadas.

Le informamos que en cualquier momento puede solicitar el acceso a sus datos personales. Asimismo, tiene
derecho a la rectificación de datos inexactos o en su caso solicitar la supresión, cuando, entre otros motivos,
los datos no sean necesarios para el cumplimiento de sus fines, a la limitación del tratamiento, su oposición
al mismo, así como la portabilidad de los datos personales.

Estos derechos podrán ejercerlos presentando la correspondiente solicitud en el Sistema de Registro único
de la Administración de la Comunidad Autónoma de Extremadura y de sus organismos públicos vinculados
o dependientes o remitidos por correo postal en la dirección Edificio III Milenio.  Avda. Valhondo, s/n Módulo
5º, 1ª planta. Mérida 06800.

Tiene  derecho  a  presentar  una  reclamación  ante  la  Agencia  Española  de  Protección  de  Datos  en  el
supuesto que considere que el ejercicio de sus derechos no ha sido atendido convenientemente, a través de
su sede electrónica o en su domicilio. C/ Jorge Juan 6, 28001 Madrid.

Procedencia de los datos.

Proceden del interesado.
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