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SR AREA DE COHESION SOCIAL E IGUALDAD

ANEXO | SOLICITUD

DIPUTACION PROVINCIAL DE SEVILLA

N2 REGISTRO, FECHA Y HORA
CODIGO IDENTIFICATIVO

SOLICITUD DE PARTICIPACION EN EL PROGRAMA DESARROLLO GITANO CONVOCATORIA 2023 EJECUCION 2024
DEL AREA DE COHESION SOCIAL E IGUALDAD DE LA DIPUTACION DE SEVILLA

1 DATOS DE LA ENTIDAD LOCAL SOLICITANTE Y DE LA PERSONA REPRESENTANTE

ENTIDAD LOCAL:

DOMICILIO:  NOMBRE DE LA VIA: NUMERO:
MUNICIPIO: PROVINCIA: CODIGO POSTAL:
TELEFONO: CORREO ELECTRONICO:

APELLIDOS Y NOMBRE DE LA PERSONA REPRESENTANTE:

APELLIDOS Y NOMBRE DEL PERSONAL TECNICO DE REFERENCIA:

CATEGORIA PROFESIONAL: TELEFONO: CORREO ELECTRONICO:

HA RECIBIDO CON ANTERIORIDAD AYUDA PARA ESTE PROGRAMA I:l N |:| NO

2 LUGAR Y MEDIO DE NOTIFICACION

Las notificaciones se cursaran individualmente y se practicaran por el Sistema de Intercambio Registral mediante la Plataforma
SIDERAL a las Entidades Locales que se encuentren adheridas a este Sistema, o bien mediante el Sistema de Interconexién de
Registros (SIR) a aquellas Entidades que no estén adheridas a la Plataforma SIDERAL.

3 | DECLARACIONES

DECLARO, bajo mi expresa responsabilidad, que son ciertos cuantos datos figuran en la presente solicitud, y que el
ayuntamiento solicitante:

I:l Cumple los requisitos exigidos para obtener la condicion de beneficiario, y se compromete a aportar, en el tramite de
audiencia, la documentacién exigida en la normativa.

|:| Que no incurre en ninguna de las prohibiciones para ser beneficiario seguin lo previsto en los apartados 2 y 3 del art. 13
de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones.

D Que se halla al corriente del pago de obligaciones por reintegro de subvenciones concedidas por la Diputacién Provincial
de Sevilla.

En aquellos programas que impliquen contacto con personas menores de edad, declaro que dispongo de la
certificacion negativa del Registro Central de delincuentes sexuales de todo el personal que va a tener contacto habitual
con menores 0, en su caso, me comprometo a aportarla en el momento del inicio del mismo.

[
[

Me comprometo a aportar el importe exacto de la cuantia de fondos propios indicado en el presupuesto adjunto.

Se compromete a cumplir las obligaciones exigidas.




4. DOCUMENTACION QUE ADJUNTA

Proyecto firmado electronicamente

Certificados emitidos por la Agencia Estatal de Administracidon Tributaria y por la Tesoreria General de la Seguridad
Social de que el municipio se halla al corriente de las obligaciones tributarias y frente a la Seguridad Social.

I:l Autorizo de manera expresa a la Diputacién Provincial de Sevilla para obtener de forma directa la acreditacién de
encontrarse al corriente del cumplimiento de las obligaciones con la Seguridad Social, Agencia Estatal de
Administracion Tributaria y Diputacidn Provincial de Sevilla y, asi como cuantos documentos sean necesarios, a través
de tales certificados telematicos, tanto para la tramitacion de la presente solicitud, como su seguimiento y/o
justificacién de la subvencién. Todo ello, en virtud de los principios de simplificacion y agilidad administrativa, celeridad,
eficacia y eficiencia establecidos en el articulo 3 de la Ley 40/2015 de 1 de octubre, de Régimen Juridico de Sector
Publico.

En caso contrario, debe aportar copia de los certificados y documentos citados, debidamente actualizados, que han de
acompaniar la solicitud, asi como cuando le sea requerido.

Documento emitido por el Centro en el que conste la viabilidad y la oportunidad del desarrollo del Programa en
aquellos que se vayan a ejecutar en centros educativos, penitenciarios o de atencién de menores.

La aportacién minima municipal, calculada sobre el presupuesto total, dependera del nimero de habitantes segtn la siguiente
tabla, en virtud de las Normas reguladoras del programa minorias étnicas. Pueblo gitano (Anexo 3.4 del Plan de Cohesidn Social
e lgualdad 2020-2023):

N2 de Habitantes del municipio Aportacion minima municipal
Hasta 999 0,00%
De 1.000 a 4.999 5,00%
De 5.000 a 9.999 10,00%
De 10.000 a 20.000 20,00%

5. SOLICITUD, LUGAR, FECHA Y FIRMA

Me COMPROMETO a cumplir las obligaciones exigidas por la normativa de aplicacion y SOLICITO la participacion en el Programa de
Desarrollo Gitano 2023-2024.

A fecha de firma electrénica
REPRESENTANTE DE LA ENTIDAD LOCAL

Fdo.:

SR./SRA. DIPUTADO/A DEL AREA DE COHESION SOCIAL E IGUALDAD DE LA DIPUTACION PROVINCIAL DE SEVILLA




OTORGAMIENTO DE LA REPRESENTACION

Otorgamiento de la representacion

PROTECCION DE DATOS

En cumplimiento con lo dispuesto en el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016 relativo a la proteccién de las
personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y a la libre circulacion de estos datos, y en la Ley Orgénica 3/2018, de 5 de diciembre, de
Proteccién de Datos de Caracter Personal y Garantias de Derechos Digitales, el Area de Cohesidn Social e Igualdad de la Diputacién de Sevilla le facilita la siguiente:

INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS:

Responsable Diputacién de Sevilla CIF P4100000A, Area de Cohesién Social e Igualdad

Finalidad Convocatoria publica de subvenciones destinada al Programa Minorias Etnicas en Entidades Locales de la provincia de Sevilla
menores de 20.000 habitantes Una vez pasado los cuatros afios previstos para la posible revision de la subvencidn, se traslada el
tratamiento al Archivo de la Diputacién de Sevilla.

Legitimacion RGPD art. 6.1.c) el tratamiento es necesario para el cumplimiento de una obligacién legal aplicable al responsable de tratamiento.
L] Ley 9/2016, de 27 de diciembre, de Servicios Sociales de Andalucia.
L] Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones.
L] Plan de Cohesion Social e Igualdad 2020-2023.
[}

Resolucion de la Presidencia de la Diputacidn de Sevilla por la que se aprueba la Convocatoria publica de subvenciones
destinadas a Entidades Locales menores de 20.000habitantes

Destinatarios No se prevén cesiones o comunicaciones de datos, salvo obligacion legal.

Derechos La Entidad Local puede ejercer los derechos (*) previstos en el Reglamento Europeo de Proteccion de Datos de Caracter Personal y
en la Ley Orgdnica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de Datos Personales y garantia de los derechos digitales en los
siguientes canales:

® Delegada de Proteccion de Datos de la Diputacién de Sevilla. Avda. Menéndez y Pelayo, 32, Sevilla, 41005, Teléfono
954552464,
" Sede Electrénica de la Diputacion de Sevilla.
®  Agencia Espafiola de Proteccion de Datos.
(*) De Acceso, rectificacion, supresion, limitacion del tratamiento, portabilidad de los datos, de oposicion y decision individual
automatizada.

Informacién Adicional Cualquier informacién adicional y detallada, podra solicitarla dirigiéndose al Area de Cohesidn Social e Igualdad de la Diputacién de
Sevilla, sito en avenida Menéndez y Pelayo n2? 32, 41071 Sevilla.

La entidad que resulte beneficiaria se compromete a cumplir las obligaciones recogidas en la normativa reguladora de proteccion de datos de
cardcter personal, en relacion con aquéllos datos de cardcter personal que pueda recabar de los destinatarios del proyecto durante la ejecucion
de este. En este sentido, todos los destinatarios de las acciones de las distintas actuaciones serdn informados de forma expresa por la entidad
beneficiaria sobre el tratamiento de sus datos conforme a lo establecido en el reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo
de 27 de abril de 2016 relativo a la proteccion de las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y a la libre
circulacién de estos datos, y en la Ley Orgdnica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos de Cardcter Personal y Garantia de Derechos
Digitales, y se obtendrd el consentimiento explicito para dicho tratamiento.
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