
 

ANEXO I. Modelo de Solicitud 
Subvenciones de Salud Pública 2024 

 
Denominación del proyecto: 

 

Datos de la entidad: 

Nombre o razón social: 
 

NIF/CIF: 

Domicilio: 

Municipio:    Provincia:    Código postal: 

Correo electrónico Teléfono Página Web. 

Datos del/la representante de la entidad: 

Apellidos y nombre  NIF: 

Correo electrónico Teléfono 

Datos de la persona responsable de la entidad: 

Apellidos y nombre NIF/CIF: 
 

Cargo que desempeña en la entidad: 

 

SOLICITA  

La cantidad de….………………… euros en concepto de subvención para desarrollar dicho proyecto al 
amparo de la convocatoria de subvenciones de salud pública 2024. 

El coste total de dicho proyecto está valorado en ….…………………  euros.  

Tipo de proyecto al que se presenta (apartado quinto de la convocatoria, marcar una cruz): 

1. Proyectos de promoción de la salud y prevención del VIH/Sida: 

  1.1 Promoción de la prevención combinada del VIH y otras ITS 

  1.2 Promoción del diagnóstico precoz de la infección por el VIH y otras ITS 

  1.3 Promoción de respuestas sociales constructivas frente al VIH y otras ITS 

2.  Proyectos de promoción de la salud y prevención de adicciones: 

 2.1. Proyectos de prevención de adicciones en el ámbito familiar 

 2.2. Proyectos de prevención de adicciones en el ámbito comunitario 

 2.3. Proyectos de prevención de adicciones en el ámbito laboral 

 2.4. Proyectos de prevención selectiva e indicada 

 2.5 Proyectos de ayuda mutua de personas afectadas por conductas adictivas 

 2.6 Proyectos de reducción de daños 
Documentación que acompaña la presente solicitud (marcar): 

Certificado que acredita representación  

 Anexo II. Declaración responsable 

 Anexo III. Memoria descriptiva del proyecto 

 Anexo IV. Ficha económica del proyecto 

 Ficha de terceros (en caso de no constar en el Registro) 
 



 

 
La Administración Pública de la Comunidad Autónoma de Aragón realizará las consultas y verificaciones 

necesarias para comprobar la exactitud de los datos aportados. En particular consultará: 

- Datos de identidad del representante de la entidad titular y, en su caso, de la entidad gestora (Dirección 

General de Policía) 

- Datos de identificación fiscal de la entidad solicitante y, en su caso, de la entidad gestora (AEAT) 

Los titulares de los datos podrán ejercer su derecho de oposición a su tratamiento, conforme al modelo 

específico para el ejercicio de este derecho disponible en la Sede electrónica de la Administración de 

la Comunidad Autónoma de Aragón https://aplicaciones.aragon.es/tramitar/proteccion-datos-ejercicio-

derecho-oposicion 

Para la consulta de los datos tributarios, la Administración necesita el consentimiento expreso: 

 

Autorizo la consulta de datos tributarios de estar al corriente de las obligaciones tributarias con la 

Agencia Estatal de Administración Tributaria para recibir Ayudas y Subvenciones 

Autorizo la consulta de datos de estar al corriente de las obligaciones tributarias con la Administración 

Tributaria de la Comunidad Autónoma de Aragón para percibir Ayudas y Subvenciones de Aragón 

Autorizo la consulta de estar al corriente de pago con la Seguridad Social (TGSS) 

 

En el caso de oponerse a la consulta por parte de la Administración deberán aportar:  

 

Número de Identificación Fiscal (CIF) de la entidad titular.  

NIF del representante de la entidad titular. 

 

Certificado actualizado de estar al corriente de las obligaciones tributarias con la AEAT, si no se ha 

autorizado la consulta. 

Certificado actualizado de estar al corriente de las obligaciones tributarias con la Comunidad Autónoma 

de Aragón, si no se ha autorizado la consulta. 

Certificado actualizado de estar al corriente con las obligaciones con la TGSS, si no se ha autorizado la 

consulta. 

 
 
En........................... a...... de............................ de 2024 
 

Información básica sobre Protección de Datos 
El Responsable del tratamiento de sus datos personales es la Dirección General de Salud Pública del Departamento 
de Sanidad del Gobierno de Aragón. 
La finalidad de este tratamiento es gestionar información de iniciativas de promoción de salud dirigidas o realizadas 
por entidades y profesionales de ámbito educativo, comunitario, social, local y sanitario que pueden incluir actividades, 
proyectos, recursos, activos para la salud o acciones formativas, de las actuaciones de educación y promoción de 
salud y sus redes en Aragón. 
La legitimización para el tratamiento de los datos nos la da el cumplimiento de una obligación legal aplicable al 
responsable del tratamiento. 
No se comunicarán datos a terceros, salvo obligación legal.  
Podrá ejercer sus derechos de acceso, rectificación, supresión y portabilidad de sus datos, de limitación y oposición a 
su tratamiento, así como a no ser objeto de decisiones individuales automatizadas a través de la sede electrónica de 
la Administración de la Comunidad Autónoma de Aragón con los formularios normalizados disponibles.  
Podrá consultar información adicional y detallada en el Registro de Actividades de Tratamiento del Gobierno de Aragón, 
https://aplicaciones.aragon.es/notif_lopd_pub/details.action?fileId=678 

 

 

 

Firma de/la representante 

 

 

https://aplicaciones.aragon.es/notif_lopd_pub/details.action?fileId=678

	Denominación del proyecto: 
	Nombre o razón social: 
	NIFCIF: 
	Domicilio: 
	Municipio: 
	Provincia: 
	Código postal: 
	Teléfono: 
	Página Web: 
	Apellidos y nombre: 
	NIF: 
	Correo electrónico: 
	Teléfono1: 
	Apellidos y nombre1: 
	NIFCIF1: 
	Cargo que desempeña en la entidad1: 
	Página Web0: 
	Municipio0: 
	Municipio1: 
	Casilla de verificación0: Off
	Casilla de verificación1: Off
	Casilla de verificación2: Off
	Casilla de verificación3: Off
	Casilla de verificación4: Off
	Casilla de verificación5: Off
	Casilla de verificación6: Off
	Casilla de verificación7: Off
	Casilla de verificación8: Off
	Casilla de verificación9: Off
	Casilla de verificación10: Off
	Casilla de verificación11: Off
	Casilla de verificación12: Off
	Casilla de verificación13: Off
	Casilla de verificación14: Off
	Casilla de verificación15: Off
	Casilla de verificación16: Off
	Municipio2: 
	Municipio3: 
	Municipio4: 


