ﬁ Deeceidn Ganeral de Igualdad

Comunidad | CONSEJERIA DE POLITICAS SOCIALES,
de Madrid | FAMILIAS, IGUALDAD Y MATALIDAD

ANEXO 3
DECLARACION RESPONSABLE DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA ENTIDAD

DNI /NIE | Nombre
Apellido 1 | Apellido 2

Como representante legal de la entidad
con NIF | con domicilio en |

Que ha solicitado subvencion al amparo de esta convocatoria de subvenciones y en relacion con las actividades
a subvencionar

DECLARA RESPONSABLEMENTE
(Senalar lo que proceda):

1. Que teniendo capacidad pararepresentar a la entidad solicitante, conoce las bases reguladoras
de las subvenciones destinadas a la ejecucion de proyectos dirigidos a personas LGTBI en
situacion de vulnerabilidad o especial vulnerabilidad o proyectos de sensibilizacion y fomento de
la convivencia paralaconsecucion de laigualdad real y efectiva de personas LGTBIy que cumple
con los requisitos establecidos en ellas.

L

2. Que la entidad a la que representa se encuentra al corriente de sus obligaciones tributarias,
con la Seguridad Social y con la Hacienda de la Comunidad de Madrid.

L

3. Que la entidad a la que representa no tiene deudas por reintegro de subvenciones.

L

4. Que la entidad a la que representa no se encuentra incursa en ninguna de las causas de
prohibicién para obtener la condicion de beneficiaria de subvenciones publicas, establecidas en
el articulo 13.2y 3 de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones.

L
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5. Que la entidad a la que representa

Ha presentado solicitud, o ha obtenido, OTRAS AYUDAS publicas o privadas para el mismo | O NO

objeto y con la misma finalidad O si
En caso de responder afirmativamente, rellenar el siguiente cuadro:
PRO\((lI)ECTO ORGANISMO CONS%II\EB'DA IMPORTE JUSTIEICADA

Asimismo, la entidad solicitante se compromete a comunicar cuantas solicitudes de subvencién,
relacionadas con la actividad subvencionada en la presente orden, tramite en cualquier organismo publico,

a partir de la fecha de hoy.

@ Proyecto: Indicar el nombre del proyecto para el que se ha solicitado o se ha obtenido la ayuda.

6. Que la entidad a la que representa ha obtenido las siguientes ayudas de la Comunidad de

Madrid

ORGANISMO O

PROYECTO @ CENTRO IMPORTE JUSTIFICADA
DIRECTIVO
@ Proyecto: Indicar el nombre del proyecto del que ha recibido ayudas de la Comunidad de Madrid.
7. Que la entidad a la que representa
. - - O si

Esta exenta del pago del Impuesto de actividades econdmicas.
O NO

En caso de respuesta afirmativa indicar la causa de exencion:
O si

Ha sido dada de baja en la matricula de este impuesto
O NO
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8. Que la entidad a la que representa

O si

Esta exenta del IVA

O NO

En caso de respuesta afirmativa indicar la causa de exencion:

9. A los efectos previstos en el articulo 13.5 de la Ley Organica 1/1996, de 15 de enero, de
Protecciéon Juridica del Menor, declara que todo el personal (incluido el personal voluntario)
dependiente de dicha entidad que participa en el/los proyecto/s para el/los que concurre a la
presente convocatoria de subvenciones, no ha sido condenado por sentencia firme por algun
delito contra la libertad e indemnidad sexual.

L

10. Que la entidad ha suscrito o suscribira, y mantendra en vigor durante todo el periodo de
ejecucion del proyecto subvencionable, un contrato de seguro de responsabilidad civil.

L

11. Que la entidad ha suscrito o suscribira, y mantendra en vigor durante todo el periodo de
ejecucion del proyecto subvencionable, un contrato de seguro de voluntariado (no sefialar en
caso de que la entidad no cuente con personal voluntario).

L

FIRMA del representante legal de la entidad

Puede consultar la informacion referida al deber de informacion de proteccion de datos personales en las paginas
siguientes.
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Informacion sobre Proteccion de Datos

Responsable del tratamiento de sus datos
- Responsable: D. G. DE IGUALDAD
- CONSEJERIA DE POLITICAS SOCIALES, FAMILIAS, IGUALDAD Y NATALIDAD
- Domicilio social: C/ Manuel de Falla, 7 - C.P. 28036 Madrid
- Contacto Delegado de Proteccién de Datos: protecciondatos-psociales@madrid.org

¢En qué actividad de tratamiento estan incluidos mis datos personales y con qué fines se trataran?

POLITICAS LGTBI

En cumplimiento de lo establecido por el Reglamento (UE) 2016/679, de Protecciéon de Datos Personales, sus datos seran
tratados para las siguientes finalidades:

Formacion, asesoramiento e intervencién con personas LGTBI. Custodia registro de formadores LGTBI.

¢ Cuédl es la legitimacién en la cual se basa lalicitud del tratamiento?

Conforme al articulo 6.1 e) del RGPD, el tratamiento de datos personales esta basado en:

Ley 2/2016, de 29 de marzo, de identidad y expresion de género e igualdad social y no discriminacion de la Comunidad de
Madrid.

Ley 3/2016, de 22 de julio, de proteccion integral contra la LGTBIfobia y la discriminacion por razén de orientacion e identidad
sexual en la Comunidad de Madrid (art. 5).

¢.Coémo ejercer sus derechos? ¢ Cudles son sus derechos cuando nos facilita sus datos?

Puede ejercitar, si lo desea, los derechos de informacién, acceso, rectificaciéon y en su caso, los que le reconoce la normativa
vigente cuando proceda: supresion de datos, limite el tratamiento de sus datos personales, oponerse al mismo, la portabilidad
de sus datos, asi como a no ser objeto de una decision individual basada Unicamente en el tratamiento automatizado, incluida la
elaboracion de perfiles.

Segun la Ley 39/2015, el RGPD (UE) y la ley Orgéanica 3/2018, para ejercitar sus derechos es necesario presentar solicitud por
Registro Electrénico o Registro Presencial, en ambos casos haciendo constar “EJERCICIO DE DERECHOS DE PROTECCION
DE DATOS".

Tratamientos que incluyen decisiones automatizadas, incluida la elaboracién de perfiles, con efectos juridicos o
relevantes.
No se realizan.

¢ Por cuanto tiempo conservaremos sus datos personales?

Los datos se mantendran durante el tiempo que sea necesario para cumplir con la finalidad para la que se recabaron, asi como
el periodo en el que pudieran derivarse responsabilidades juridicas. Asimismo, deberan conservarse durante los periodos
establecidos en la normativa de archivos y patrimonio documental de la Comunidad de Madrid.

¢ A qué destinatarios se comunicaran sus datos?
Organos de esta administracion para la tramitacion y otras administraciones para el cumplimiento de una mision de interés publico
o el ejercicio de los poderes publicos.

Derecho aretirar el consentimiento prestado para el tratamiento en cualguier momento.

Cuando el tratamiento esté basado Unicamente en el consentimiento explicito, tiene derecho a retirar el consentimiento en
cualguier momento, sin que ello afecte a la licitud del tratamiento previo a su retirada, ni al cumplimiento de las obligaciones
legales aplicables al responsable.

Derecho a presentar una reclamacién ante la Autoridad de Control.
Tiene derecho a presentar una reclamacion ante la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos http://www.aepd.es si no esta
conforme con el tratamiento que se hace de sus datos personales.

Cateqoria de datos objeto de tratamiento.
Datos de caracter identificativo. Datos especialmente protegidos.

Euente de la que procedan los datos.
El titular (solicitante), representante/tutor legal, terceros legitimados.

Informacién adicional.

Pueden consultar mas informacién adicional asi como la normativa aplicable en materia de proteccion de datos, en la web de la
Agencia Espafiola de Proteccion de Datos http://www.aepd.es, Igualmente dispone informacion sobre el Registro de Actividades
de Tratamiento del Responsable antes sefialado, en el siguiente enlace: www.comunidad.madrid/protecciondedatos
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Instrucciones

En este apartado se contemplan los diferentes campos de la Plantilla propuesta anteriormente a modo
de guia para su posterior elaboracion.

POSIBLES VALORES Y
CAMPO TIPO DATO OBLIGATORIO FORMATO
e Validacion de NIF
correcto
DNI/NIE Alfanumérico Si  Validar que la firma del
certificado coincida con
el interesado o
representante
Nombre Texto Libre Si
Apellido 1 Texto Libre Si
Apellido 2 Texto Libre No
Como representante legal de | Texto Libre
la entidad (nombre de la Si
entidad)
NIF (de la entidad) Alfanumérico Si
Lista de Opciones Lista de valores: Municipios
Con domicilio en Si de la Comunidad de
Madrid. Valor inicial: Madrid

Que ha solicitado subvencién al amparo de esta convocatoria de subvenciones y en relacion con las actividades
a subvencionar

DECLARA RESPONSABLEMENTE
(Senalar lo que proceda):

1. Que teniendo capacidad para representar a la entidad solicitante, conoce las bases reguladoras de las
subvenciones destinadas a la ejecucién de proyectos dirigidos a personas LGTBI en situacion de
vulnerabilidad o especial vulnerabilidad o proyectos de sensibilizacion y fomento de la convivencia para
la consecucién de la igualdad real y efectiva de personas LGTBI y que cumple con los requisitos
establecidos en ellas.

Casilla de verificacion Si

2. Que la entidad a la que representa se encuentra al corriente de sus obligaciones tributarias, con la
Seguridad Social y con la Hacienda de la Comunidad de Madrid.

Casilla de verificacion Si

3. Que la entidad a la que representa no tiene deudas por reintegro de subvenciones.

Casilla de verificacion Si

4. Quelaentidad ala que representa no se encuentraincursaen ninguna de las causas de prohibicién para
obtener la condicién de beneficiaria de subvenciones publicas, establecidas en el articulo 13 de la Ley
38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones.
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POSIBLES VALORES Y
CAMPO TIPO DATO OBLIGATORIO FORMATO
Casilla de verificacion Si
5. Que la entidad a la que representa
Ha presentado solicitud, o ha
recibido, OTRAS AYUDAS Si
publicas o privadas para el Casilla de verificacion Si NoO
mismo objeto y con la misma
finalidad
En caso de responder afirmativamente, rellenar el siguiente cuadro
Proyecto Texto libre No
Organismo Texto libre No
Concedida Lista de opciones No ﬁllo
Importe Numérico No an dos dec_|males y
mascara de importe
Justificada Lista de opciones No ﬁllo

Asimismo, la entidad solicitante se compromete a comunicar cuantas solicitudes de subvencion, relacionadas con
la actividad subvencionada en la presente orden, tramite en cualquier organismo publico, a partir de la fecha de
hoy

6. Que la entidad a la que representa ha obtenido las siguientes ayudas de la Comunidad de Madrid

Proyecto Texto libre No

Organismo o centro directivo Texto libre No

Importe Numérico No an dos dec_lmales y
mascara de importe

Justificada Lista de opciones No ﬁl)

7. Que la entidad a la que representa

Esta exenta del pago del Lista de opciones Si

: L . i

impuesto de actividades Si N

econdmicas 0

En caso de respuesta Texto libre

afirmativa indicar la causa de

exencion:

Ha sido dado de baja en la Lista de opciones Si Si

matricula de este impuesto No

8. Que la entidad a la que representa

Esta exenta de IVA Lista de opciones Si fl:)

En caso de respuesta afirmativa .

indicar la causa de exencion: Texto libre No
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POSIBLES VALORES Y

CAMPO TIPO DATO OBLIGATORIO FORMATO

9. A los efectos previstos en el articulo 13.5 de la Ley Orgéanica 1/1996, de 15 de enero, de Proteccién
Juridica del Menor, declara que todo el personal (incluido el personal voluntario) dependiente de dicha
Entidad que participa en el/los proyecto/s para el/los que concurre a la presente convocatoria de
subvenciones, no ha sido condenado por sentencia firme por algin delito contra la libertad e indemnidad
sexual.

Casilla de verificaciéon Si

10. Que la entidad ha suscrito o suscribird, y mantendra en vigor durante todo el periodo de ejecucion del
proyecto subvencionable, un contrato de seguro de responsabilidad civil.

Casilla de verificaciéon Si

11. Que la entidad ha suscrito o suscribird, y mantendra en vigor durante todo el periodo de ejecucion del
proyecto subvencionable, un contrato de seguro de voluntariado (no sefialar en caso de que la entidad no
cuente con personal voluntario).

Casilla de verificacion Si

FIRMA del representante legal de

la entidad Texto Si
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