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ANEXO |. Modelo de Solicitud
Subvenciones de Salud Publica 2025

Denominacion del proyecto:

Datos de la entidad:

Nombre o razén social: NIF/CIF:
Domicilio:

Municipio: Provincia: Cédigo postal:
Correo electrénico Teléfono Pagina Web.

Datos del/la representante de la entidad:

Apellidos y nombre NIF:

Correo electrénico Teléfono

Datos de la persona responsable de la entidad:

Apellidos y nombre NIF/CIF:

Cargo que desempefia en la entidad:

SOLICITA

La cantidad de......................... euros en concepto de subvencion para desarrollar dicho proyecto al
amparo de la convocatoria de subvenciones de salud publica 2025.

El coste total de dicho proyecto esta valoradoen ......................... euros.

Tipo de proyecto al que se presenta (apartado quinto de la convocatoria, marcar una cruz):
1. Proyectos de promocién de la salud y prevencion del VIH/Sida:

[:| 1.1 Proyectos de prevencion combinada del VIH y otras ITS

D 1.2 Proyectos para impulsar el diagnéstico precoz de la infeccién por el VIH y otras ITS

[] 1.3 Proyectos para fomentar la inclusién social y combatir el estigma frente a VIH y otras ITS
2. Proyectos de promocion de la salud y prevencion de adicciones:

2.1 Proyectos de prevencién de adicciones en el ambito familiar

2.2 Proyectos de prevencién de adicciones en el &mbito comunitario

2.3 Proyectos de prevencion de adicciones en el ambito laboral

2.4 Proyectos de prevencion selectiva e indicada

2.5 Proyectos de ayuda mutua de personas afectadas por conductas adictivas

2.6 Proyectos de reduccién de dafios
Documentacién que acompafia la presente solicitud (marcar con una cruz):

[] - certificado que acredita representacion

[l - Anexo II. Declaracion responsable

] - Anexo lil. Memoria descriptiva del proyecto

[] - Anexo IV. Ficha econémica del proyecto

[] - Ficha de terceros (en caso de no constar en el Registro)
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La Administracion Pablica de la Comunidad Auténoma de Aragon realizara las consultas y verificaciones

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

- Datos de identidad del representante de la entidad titular y, en su caso, de la entidad gestora (Direccion
General de Policia)

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

Los titulares de los datos podran ejercer su derecho de oposicion a su tratamiento, conforme al modelo
especifico para el ejercicio de este derecho disponible en la Sede electrénica de la Administracion de
la Comunidad Auténoma de Aragén https://aplicaciones.aragon.es/tramitar/proteccion-datos-ejercicio-
derecho-oposicion

Para la consulta de los datos tributarios, la Administracion necesita el consentimiento expreso (marcar
con una cruz):
[] - Autorizo la consulta de datos tributarios de estar al corriente de las obligaciones tributarias con
la Agencia Estatal de Administracién Tributaria para recibir Ayudas y Subvenciones
[] - Autorizo la consulta de datos de estar al corriente de las obligaciones tributarias con la
Administracién Tributaria de la Comunidad Autbnoma de Aragdn para percibir Ayudas y
Subvenciones de Aragon
[] - 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 Administracién deberan aportar:

o Numero de Identificacion Fiscal (CIF) de la entidad titular.

e NIF del representante de la entidad titular.

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

e Certificado actualizado de estar al corriente de las obligaciones tributarias con la Comunidad
Auténoma de Aragdn, si no se ha autorizado la consulta.

e Certificado actualizado de estar al corriente con las obligaciones con la TGSS, si nho se ha
autorizado la consulta.

BN a...... (o [ de 2025

Informacion bésica sobre Proteccién de Datos

El Responsable del tratamiento de sus datos personales es la Direccion General de Salud Publica del Departamento
de Sanidad del Gobierno de Aragon.

La finalidad de este tratamiento es gestionar informacion de iniciativas de promocion de salud dirigidas o realizadas
por entidades y profesionales de ambito educativo, comunitario, social, local y sanitario que pueden incluir actividades,
proyectos, recursos, activos para la salud o acciones formativas, de las actuaciones de educacion y promocion de
salud y sus redes en Aragén.

La legitimizacion para el tratamiento de los datos nos la da el cumplimiento de una obligacién legal aplicable al
responsable del tratamiento.

No se comunicaran datos a terceros, salvo obligacion legal.

Podra ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, supresion y portabilidad de sus datos, de limitaciéon y oposicion a
su tratamiento, asi como a no ser objeto de decisiones individuales automatizadas a través de la sede electronica de
la Administracién de la Comunidad Auténoma de Aragon con los formularios normalizados disponibles.

Podra consultar informacion adicional y detallada en el Registro de Actividades de Tratamiento del Gobierno de Aragon,
https://aplicaciones.aragon.es/notif lopd pub/details.action?fileld=678

Firma de/la representante
SR. CONSEJERO DE SANIDAD


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