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I. DATOS DE LA ENTIDAD 
	Nombre        
	NIF     


	Domicilio /Sede Social (denominación de la vía pública, número, piso, letra, escalera…)

     
	Código Postal

     

	Localidad         

	Provincia      

	Teléfonos        
	Correo Electrónico

     
	Nº Registro Entidades

     


II. DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL
	Primer apellido

     
	Segundo apellido

     
	Nombre

     
	DNI / NIE

     

	Teléfonos   
     

	Correo electrónico 
     


III. DESIGNO COMO PERSONA DE CONTACTO CON ACCESO A SEDE ELECTRÓNICA PARA ESTE PROCEDIMIENTO:

	Primer apellido

     
	Segundo apellido

     
	Nombre

     

	DNI / NIE

     

	Teléfonos 
     

	Correo electrónico

     


IV. DOMICILIO A EFECTO DE NOTIFICACIONES
	Nombre y Apellidos

     

	Domicilio (denominación de la vía pública, número, piso, letra, escalera…)

     
	Código postal

     

	Localidad y Provincia

     
	Correo electrónico

     


V. PROYECTO SOLICITADO
	DENOMINACIÓN DEL PROYECTO

	

	     


VI. SUBVENCIONES DE OTRAS ENTIDADES PARA ESTE PROYECTO
	     
     
     
	       €
       €
       €


VII. DECLARACIÓN RESPONSABLE
	Declara que:
 FORMCHECKBOX 

Se compromete a cumplir obligaciones de transparencia determinadas en la Ley 8/2015, de 25 de marzo, de Transparencia de la Actividad Pública y Participación Ciudadana de Aragón.
 FORMCHECKBOX 

No está incursa en prohibiciones para obtener la condición de entidad beneficiaria y no ha sido sancionada por resolución firme en relación con la prestación del servicio que se subvenciona.

 FORMCHECKBOX 

Que el cobro de la cuantía subvencionable queda condicionado a la correcta justificación de los gastos según la presente Orden.
 FORMCHECKBOX 

Está al corriente de pago con la Administración General del Estado, la Seguridad Social y la Comunidad Autónoma de Aragón.
 FORMCHECKBOX 

No está incursa en prohibición de percepción de subvenciones por acciones u omisiones consideradas discriminatorias por la legislación vigente por razón de género durante el tiempo de duración de la sanción.

 FORMCHECKBOX 
      Son ciertos todos los datos y los documentos que acompañan a la solicitud, por lo que la ocultación o                 falsedad de datos puede ser motivo para anularla o dejar sin efecto la adjudicación de la ayuda.



VIII. ACEPTACIÓN DE LA SUBVENCIÓN CONCEDIDA
D./Dña.                                                                                         , con DNI/NIE                                 en calidad de                                             de la Entidad      
     DECLARA:

	Que publicada resolución de concesión en BOA de       de       de 2020, por la que se concede a la entidad       

la cuantía de       € como subvención para la realización del proyecto      .
 FORMCHECKBOX 
  ACEPTA la subvención concedida mediante resolución de       de       de 2020, de la Consejera de Sanidad. 



	El órgano responsable del tratamiento de sus datos es la Dirección General de Derechos y Garantías de los Usuarios del Departamento de Sanidad del Gobierno de Aragón. La finalidad del tratamiento es la gestión de subvenciones a entidades sanitarias sin ánimo de lucro destinadas a financiar actuaciones de carácter sanitario. La licitud del tratamiento de sus datos se fundamenta en el cumplimiento de una misión realizada en interés público o en el ejercicio de poderes públicos conferidos al responsable conforme al artículo 6 del Reglamento General de Protección de Datos. No se comunicarán datos a terceros, salvo obligación legal. Podrá ejercer sus derechos de acceso, rectificación, supresión y portabilidad de los datos, de limitación y oposición al tratamiento, así como de no ser objeto de decisiones individuales automatizadas a través de los formularios disponibles en la sede electrónica de la Administración de la Comunidad Autónoma de Aragón. Podrás consultar la información adicional y detallada sobre esta actividad de tratamiento en https://aplicaciones.aragon.es/notif_lopd_pub/details.action?fileId=562 
En               , a      de                 de 2020


	Firma del Representante Legal

	Sello de la Entidad
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CONCESIÓN DE SUBVENCIONES A ENTIDADES SANITARIAS SIN ÁNIMO DE LUCRO DESTINADAS A FINANCIAR ACTUACIONES DE CARÁCTER SANITARIO PARA EL AÑO 2020





ANEXO I - ACEPTACIÓN DE LA SUBVENCIÓN Y DATOS DE LA ENTIDAD








DIRECCIÓN GENERAL DE DERECHOS Y GARANTÍAS DE LOS USUARIOS
Vía Universitas, 36, 4ª Planta – 50071 ZARAGOZA


