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CONSEJERIA DE SANIDAD
Comunidad
de Madrid
ANEXO I
DECLARACION RESPONSABLE
D./D.2:
Con NIF / NIE:

DECLARA

1. Que la entidad no incurre en ninguna de las circunstancias que impiden obtener la condicién de beneficiario
de las subvenciones especificadas en los apartados 2 y 3 del articulo 13 de la Ley 38/2003, de 17 de
noviembre, General de Subvenciones.

2. Que la entidad se compromete a comunicar aquellas otras solicitudes que presente ante cualquier Organismo
en el presente afio, asi como las ayudas que le sean concedidas, a partir de la fecha de hoy.

3. Que la entidad solicitante se encuentra al corriente en el cumplimiento de sus obligaciones tributarias y frente
a la Seguridad Social, ante el Estado Espafiol y la Comunidad de Madrid.

4. Que ningun miembro del personal (incluido el voluntario), dependiente de la entidad que desarrolla
actividades en contacto habitual con menores ha sido condenado por sentencia firme por algan delito contra
la libertad e indemnidad sexual. Todo ello de conformidad con el articulo 13.5 de la Ley Organica 1/1996, de
15 de enero, de proteccién juridica del menor, de modificacion del Cadigo Civil y de la Ley de Enjuiciamiento
Civil, modificada por la Ley 26/2015, de 28 de julio, de modificacion del sistema de proteccién a la infancia y
a la adolescencia.

5. Haber formalizado, en caso de contar con personas ligadas a la entidad por una relacién laboral, el Plan de
Prevencion de Riesgos Laborales a que se refiere el articulo 16 de la Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de
Prevencion de Riesgos Laborales.

6. [ Que NO ha obtenido ningun tipo de ayuda de las Administraciones Publicas espafiolas y/o comunitarias,
sujetas al régimen de minimis en los dos ejercicios fiscales anteriores y durante el ejercicio fiscal actual.

7. O Que Si ha obtenido las siguientes ayudas de las Administraciones Publicas espafiolas y/o comunitarias

sujetas al régimen de minimis en los dos ejercicios fiscales anteriores y durante el ejercicio fiscal actual,
siendo las que figuran a continuacion:

Organismo Objeto Importe

Afo concedente de la ayuda de la ayuda (€)
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8.Que ademas de la presente peticion de ayuda, ha presentado solicitud y/u obtenido ayudas publicas y/o
privadas para la financiacion del proyecto que se presenta en los siguientes Organismos

Organismo
Concedente:

Objeto de ayuda:

Subvencién

Fecha de solicitud: o ;
solicitada:

Subvencién
Concedida:

Situacion:

Asimismo, declara conocer el caracter de minimis de la ayuda que en su caso obtenga con la presente solicitud y se compromete
a no recibir individual o acumuladamente, ayudas con el mismo caracter de minimis en un periodo de tres afos a partir de la fecha
de concesion que superen el limite de 200.000 euros, en subvenciones o en subvenciones equivalentes para el caso de préstamos.
La subvencion se rige y ampara en el Reglamento (UE) N° 1407/2013 de la Comision, de 18 de diciembre (DOUE del 24 de
diciembre), relativo a la aplicacion de los articulos 107 y 108 del Tratado de Funcionamiento de la Unién Europea a las ayudas de

minimis.
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Informacion sobre Proteccion de Datos

1. Responsable del tratamiento de sus datos

Responsable: Consejeria de Sanidad,D.G. de Salud Publica.
Domicilio social: Consultar www.comunidad.madrid/centros

Contacto con el Delegado de Protecciéon de Datos: protecciondedatos.sanidad@madrid.org.

2. ¢En qué actividad de tratamiento estan incluidos sus datos personales y con qué fines se trataran?
SUBVENCIONES PROGRAMAS DE PREVENCION DE VIH/SIDA Y OTRAS I.T.S.

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

Gestion y tramitaciéon de las Subvenciones destinadas a asociaciones y otras organizaciones sin animo de lucro para el desarrollo de
programas de prevencion y diagnoéstico precoz de VIH/Sida e Infecciones de Transmision Sexual (ITS) dirigidos a grupos de poblacién de
alta prevalencia o especialmente vulnerables a estas enfermedades.

3. ¢(Cual es la legitimacién en la que se basa la licitud del tratamiento?
RGPD 6.1 c) el tratamiento es necesario para el cumplimiento de una obligacién legal aplicable al responsable del tratamiento.

RGPD 6.1 e) el tratamiento es necesario para el cumplimiento de una mision realizada en interés publico o en el ejercicio de poderes
publicos conferidos al responsable del tratamiento.

Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones. Ley 2/1995, de 8 de marzo, de Subvenciones de la CM.

4. ;Como ejercer sus derechos? ¢Cudles son sus derechos cuando nos facilita sus datos?

Puede ejercer, si lo desea, los derechos de acceso, rectificacion y supresion de datos, asi como solicitar que se limite el tratamiento de
sus datos personales, oponerse al mismo, solicitar en su caso la portabilidad de sus datos, asi como a no ser objeto de una decision
individual basada Unicamente en el tratamiento automatizado, incluida la elaboracién de perfiles.

Segun la Ley 39/2015, el RGPD y la Ley Orgénica 3/2018, puede ejercer sus derechos por Regqistro Electronico o Registro Presencial o

en los lugares y formas previstos en el articulo 16.4 de la Ley 39/2015, preferentemente mediante el formulario de solicitud “Ejercicio de
derechos en materia de proteccién de datos personales”.

5. Tratamientos que incluyen decisiones automatizadas, incluida la elaboracién de perfiles, con efectos juridicos o
relevantes.

No se realizan

6. ¢ Por cuénto tiempo conservaremos sus datos personales?
Los datos personales proporcionados se conservaran por el siguiente periodo:

Periodo indeterminado.

Los datos se mantendran durante el tiempo necesario para cumplir con la finalidad para la que se recabaron y para determinar las
posibles responsabilidades que se pudieran derivar de dicha finalidad y del tratamiento de los datos.

7. ¢A qué destinatarios se comunicaran sus datos?

Otras entidades u organismos Autonomicos o Estatales.

8. Transferencias Internacionales.

No.

9. Derecho aretirar el consentimiento prestado para el tratamiento en cualquier momento.

Cuando el tratamiento esté basado en el consentimiento explicito, tiene derecho a retirar el consentimiento en cualquier momento, sin


https://www.comunidad.madrid/centros
mailto:protecciondedatos.sanidad@madrid.org
https://sede.comunidad.madrid/registro-electronico-general-comunidad-madrid
https://sede.comunidad.madrid/registro-electronico-general-comunidad-madrid
https://www.comunidad.madrid/servicios/informacion-atencion-ciudadano/red-oficinas-comunidad-madrid
https://www.comunidad.madrid/servicios/informacion-atencion-ciudadano/red-oficinas-comunidad-madrid
https://sede.comunidad.madrid/prestacion-social/ejercicio-derechos-proteccion-datos
https://sede.comunidad.madrid/prestacion-social/ejercicio-derechos-proteccion-datos

que ello afecte a la licitud del tratamiento basado en el consentimiento previo a su retirada.

10. Derecho a presentar una reclamacién ante la Autoridad de Control.

Tiene derecho a presentar una reclamacion ante la Agencia Espafiola de Protecciéon de Datos www.aepd.es si no esta conforme con el
tratamiento que se hace de sus datos personales.

11. Categoria de datos objeto de tratamiento.

Datos de caracter identificativo.

12. Fuente de la que proceden los datos

Interesado.

Mas informacion.

Puede consultar mas informacién y la normativa aplicable en materia de proteccién de datos en la web de la Agencia Espafiola de Proteccion
de Datos https://www.aepd.es, asi como en el siguiente enlace: www.comunidad.madrid/protecciondedatos.


https://www.aepd.es
https://www.aepd.es
https://www.comunidad.madrid/protecciondedatos
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