GJ JUNTA DE EXTREMADURA

Instituto de Consumo Consejeria de Salud y Atencion a la Dependencia
de Extremadura

ANEXO I: SOLICITUD Y DOCUMENTACION

DATOS DE LA ENTIDAD SOLICITANTE

Entidad: NIF:
Direccion:
Localidad:
C.P.: Provincia: TIf.:

Correo Electrénico:

REPRESENTANTE LEGAL

Nombre y Apellidos: NIF:

CSV (Cddigo Seguro de Verificacion del Poder de Representacion):

COMUNICA, que para las actividades por las que se solicita subvencidn se han obtenido las siguientes subvenciones,
ayudas, ingresos o recursos:

[J  No se han obtenido.
[J Si, se han obtenido y son los siguientes:

DATOS BANCARIOS, PARA EL ABONO DE LA SUBVENCION
Entidad Financiera:
Sucursal:
IBAN:

Esta cuenta deberd estar activa en el Sistema de Terceros de la Junta de Extremadura que, en caso de no estarlo se deberia
llevar a cabo antes, a través del tramite “Alta de Terceros” en la Sede Electronica Asociada de la Junta de Extremadura,
en la direccion web https://www.juntaex.es/w/5145



https://www.juntaex.es/w/5145
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COMPROBACIONES A REALIZAR POR LA ADMINISTRACION

De conformidad con lo establecido en el articulo 12.8 de la Ley 6/2011, de 23 de marzo, de Subvenciones de la Comunidad
Auténoma de Extremadura, segln redaccion dada por la Ley 5/2022, de 25 de noviembre, el érgano gestor consultard o
recabara de oficio la justificacion de estar al corriente en las obligaciones tributarias, con la seguridad social y no tener
deudas con la Hacienda Autondmica siempre que conste en el procedimiento el consentimiento expreso de la interesada.
En caso de no autorizar, debera presentar certificacion de estar al corriente de dichas obligaciones y documento

acreditativo de los poderes con los que actua. En este sentido:

O Autorizo que el 6rgano gestor que recabe los certificados o informacién con la finalidad de acreditar el cumplimiento
de las obligaciones frente a la Seguridad Social.

O Autorizo a que el érgano gestor recabe la informacion a emitir por la Consejeria competente en materia de Hacienda
de la Junta de Extremadura, con relacién al cumplimiento de mis obligaciones con esta Administracion.

O Autorizo que el drgano gestor recabe la informacién a emitir por la Agencia Estatal de la Administracién Tributaria,
gue acredite que estoy al corriente de mis obligaciones con la Hacienda del Estado.

O Autorizo expresamente a que el drgano gestor recabe de oficio el poder de representacién a través del Servicio de
Consulta de Poderes Notariales.

DOCUMENTACION QUE SE ACOMPANA (Marque con una X):

L] Declaracion responsable, firmada por la persona que ejerza la representacion legal, conforme a anexo |l.

[] Estatutos de la Asociacion o Federacidon de Asociaciones de Personas Consumidoras de Extremadura, salvo autorizacion
para su comprobacion de oficio por el érgano gestor.

"] Ultima Relacién Nominal de Trabajadores -TC2 y acreditacién bancaria de este pago.

[] Relacién nominativa de personas asociadas, con expresién del DNI, nombre, apellidos, nimero de teléfono y direccion
de correo ordinario y/o electrdnico.

[] Relacién de reclamaciones tramitadas por la solicitante.

En relacién a la documentacién anterior, no se esta obligado a presentarla por estar ya en poder de cualquier érgano de
la Administracion actuante, por haber sido presentada/emitida por el drgano que se indica en la fecha que se sefiala:

DOCUMENTO ORGANO FECHA

SOLICITA subvencién para financiar total o parcialmente la atencidn de consultas, reclamaciones, quejas y denuncias, asi
como las actuaciones de mediacién que procedan y traigan causa en las relaciones de las personas consumidoras y
usuarias con empresas, correspondiente a la convocatoria del ejercicio 2026, contempladas en el decreto 120/2024, de
17 de septiembre, por el que se establecen las bases reguladoras de las subvenciones a otorgar a las Asociaciones y
Federaciones de Asociaciones de Personas Consumidoras y Usuarias de Extremadura.
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En a de 202_

Firmay Sello

ADVERTENCIA: La falsedad en los datos de la presente solicitud o de la documentacion que la acompafia dard lugar a la
pérdida total de la subvenciodn, reservdndose la Administracion las actuaciones pertinentes.

CLAUSULA DE PROTECCION DE DATOS (Informacién basica)
SUBVENCIONES A LAS ASOCIACIONES DE PERSONAS CONSUMIDORAS Y USUARIAS

(CP 3146713)
RESPONSABLE Persona titular de la Secretaria General de la Consejeria de Salud y Atencién a la Dependencia.
_ Correo electronico: sgeneral@salud-juntaex.es
del Tratamiento Delegado de Proteccion de Datos: dpd@juntaex.es

FINALIDAD . . . o . -
Gestionar las solicitudes de subvenciones a otorgar a las asociaciones y federaciones de asociaciones

del Tratamiento de personas consumidoras y usuarias de la Comunidad Auténoma de Extremadura.

LEGITIMACION La legitimacion para el tratamiento reside en el cumplimiento de una obligacion legal del Responsable

del Tratamiento del Tratamiento (art. 6.1 c) del RGPD).

DESTINATARIOS de No estan previstas transferencias internacionales de datos ni otras cesiones de datos, salvo obligacion
cesiones o transferencias | legal.

DERECHOS
Tiene derecho de acceso, rectificacion y supresion de los datos, asi como otros que se describen en la
de las personas informacion adicional.
interesadas
“Puede consultar informacion adicional y detallada sobre proteccion de datos en

https://www.juntaex.es/documents/77055/32384089/Clausula _protecci%C3%B3n_datos adicional.pdf/a2ebbcca-d1d9-be44-3b17-
4e96cebce8f42t=1782289728637

DIRECTORA GENERAL DEL INSTITUTO DE CONSUMO DE EXTREMADURA
C/ San Salvador, 9, 06800 — Mérida
(DIR3: A11030062)
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