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ANEXO lII
PROGRAMAS DE APRENDIZAJE A LO LARGO DE REGISTRO DE ENTRADA
LA VIDA
SOLICITUD DE AYUDAS

Curso20___ /20___

DATOS IDENTIFICATIVOS DEL REPRESENTANTE DE LA ENTIDAD

NOMBRE Y APELLIDOS:

CIF/NIF: EN CALIDAD DE®:

DOMICILIO (CALLE, Ne,
PISO,...):

CP: LOCALIDAD: PROVINCIA

CORREO FAX
ELECTRONICO:

TFENO. TFNO. FIJO:
MOVIL:

(1) Para Corporaciones Locales sera el Alcalde-Presidente y en caso contrario, persona con poder suficiente para formalizar la solicitud y debera

acompanar documentacion acreditativa.

DATOS IDENTIFICATIVOS DE LA ENTIDAD SOLICITANTE

DENOMINACION:

CIF/NI

F:

DOMICILIO (CALLE, N°,
PISO....x

CP: LOCALIDAD: PROVINCIA:

CORREO FAX:
ELECTRONICO:

TFNO. MOVIL: TFNO.
FIJO:

PROGRAMAS SOLICITADOS

Cadigo| Denominacién Aportacion Voluntaria @ Localidad de Desarrollo ©

Mod. A

TV[O[O[TO] U

|| a|a|am|

P

(2) Aportacion voluntaria de la entidad a la némina del formador.

(3) Solo para Mancomunidades.
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DATOS DEL CODIGO IBAN CUENTA PARA EL ABONO DE LA AYUDA

IBAN

ENTIDAD SUCURSAL DC NUMERO DE CUENTA

El que suscribe, como representante de la entidad solicitante, conoce y acepta las condiciones generales de estas ayudas y en nombre de ella, SOLICITA

la concesién de la ayuda para desarrollar los programas sefalados anteriormente y DECLARA, bajo su responsabilidad, que:
a) Todos los datos consignados en esta solicitud son correctos y veraces.

b)  Noincurrir en ninguna de las prohibiciones para obtener la condicion de beneficiario y reunir los requisitos establecidos en la normativa vigente
para obtener la ayuda solicitada.

c) Laentidad dispone de las infraestructuras y equipos necesarios para el desarrollo de las actividades solicitadas.

d)  NO[]/Si[]ha obtenido y/o solicitado ayudas de otra Administracion Publica o por otros entes publicos o privados para la realizacion
del mismo programa objeto de solicitud para el préximo curso.

e) Los datos de cuenta bancaria consignados para el abono de la ayuda estén registrados en el SICCAEX vy que el titular de la cuenta
bancaria coincide con la entidad solicitante.

f) Esta entidad privada
[ NO tiene animo de lucro,
S| ha aportado anteriormente los Estatutos y éstos NO han sido modificados posteriormente.

O

[0 NO se ha modificado la representacion legal,
[0 NO se ha modificado la identificacion fiscal,
O

OTORGO EXPRESAMENTE AUTORIZACION al 6rgano gestor a comprobar la identificacion fiscal en la Agencia
Estatal de Administracion Tributaria,

[J NO autoriza al 6rgano gestor a consultar sus Estatutos en el Registro de Asociaciones de la Comunidad Auténoma de
Extremadura.

Asimismo,
ACEPTA las condiciones derivadas de la concesion de la subvencion que, en su caso, pudiera corresponderle.

[C] OTORGO EXPRESAMENTE AUTORIZACION al 6rgano gestor para recabar los certificados de estar al corriente de
sus obligaciones con la Agencia Estatal de Administracion Tributaria,

] ME OPONGO EXPRESAMENTE a prestar consentimiento al 6rgano gestor para recabar los certificados de estar al
corriente de sus obligaciones con la Tesoreria General de la Seguridad Social.

[ ME OPONGO EXPRESAMENTE a prestar consentimiento al 6rgano gestor para recabar los certificados de estar al

corriente de sus obligaciones con la Hacienda autonémica.

La persona abajo firmante declara conocer que en el caso de falsedad en los datos y/o en la documentacion aportados u ocultamiento de informacién, de la
que pueda deducirse intencién de engafio en beneficio propio o ajeno, podra ser excluida de este procedimiento de concesion de ayuda o subvencidn, podra

ser objeto de sancién (que puede incluir la pérdida temporal de la posibilidad de obtener ayudas publicas y avales de la Administracion).

En a de de 20__

Firma y Sello

Fdo.:

ILMO. SR. DIRECTOR GENERAL DE FORMACION PROFESIONAL Y FORMACION PARA EL EMPLEO.

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Orginica 3/2018. de 5 de diciembre, de ion de datos les y gamnlla \lc los derechos digitales, la Cumcjma de Educacion y Empleo le informa que los datos de caricter
personal recogidos en esta solicitud van a ser i dos, para su i a un Registro de Actividades de Tr ble del mismo seré la Conscjeria de Educacion y Empleo, con la finalidad de gestionar
las ayudas destinadas a la realizacion de F de Aprendizaje a lo Largo de la Vida enla C i de E» . La legitimacion del i el ejercicio de poderes publicos. Los datos
podrin ser idos a otros i u ('xgnnm de In Admi ién Piblica 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 del it de la obligacion legal. Los datos se conservardn durante el uunpo necesario para cumplir con la finalidad para la que se han recabado y para determinar las
posibles responsabilidades que se pudieran dmv:u' de lamisma. Seré de aplicacion la iva en materia de archivos y Losi dos pueden ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, supresion.
opnsluon limitacion del y a través del Portal Ciudadano de la Junta de E: d do la solicitud en el Sistema de Registro Unico de la Administracion de la Comunidad

O e y de sus i publicos vinculados o i mediante escrito dirigido a la Direccion General de Formacion Profesional y Formacion para el Empleo (Avda. Valhondo, Edificio 11

e
Milenio Madulo 5, 2* Planta 06800 Mérida)




