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MODELO 1. SOLICITUD DE SUBVENCION PARA MINIMIZAR LAS PERDIDAS DE PAPA
AFECTADA DEBIDO A LA POLILLA GUATEMALTECA (Tecia solanivora) Y PARA LA
ADOPCION DE MEDIDAS PARA EL CONTROL DE DICHA PLAGA EN GRAN CANARIA 2023.

Datos Solicitante

APELLIDOS Y NOMBRE O RAZON SOCIAL NIF/NIE

Representante legal (en su caso)

APELLIDOS Y NOMBRE O RAZON SOCIAL NIF/NIE

Datos de contacto a efectos de notificaciones

DIRECCION

CODIGO POSTAL MUNICIPIO

TELEFONO FAX CORREO ELECTRONICO

Solicita, me conceda la maxima subvencion establecida para la:

. Retirada y eliminacién de papas afectadas por la polilla .
Linea A kilos
guatemalteca, desde el campo, hasta los ecoparques
i Adquisicién de productos fitosanitarios cuya materia activa litros (2,6%)
LineaB | 563 exclusivamente la Azadiractin (2,6% 6 1%) litros (1%)
. C.1. Rotacion con leguminosas y/o cereales hectareas
Linea C — - -
C.2. Rotacién con otros cultivos hectareas
Adquisicion de trampas para la deteccion y control de la
. polilla guatemalteca. .
Linea D (Lote indivisible: 1 trampa Delta, 12 fondos engomados y 6 unidades lote
feromonas)
. Adquisicion de productos fitosanitarios autorizados cuya .
Linea E . . . I o litros
materia activa sea exclusivamente el clorantraniliprol 20%

Documentacion que adjunta:

|:| Documentacion acreditativa de la identidad. NIF/NIE. (En caso de oposicidn expresa a la consulta de datos
obrantes en la Administracion).

|:| Documentacion acreditativa de la representacién con que actua el representante legal.

|:| Personas juridicas: Estatutos y/o escritura de constitucion.

|:| Personas juridicas: Acuerdo de solicitar la subvencion, si procede.

|:|Alta de Terceros en el sistema informatico contable del Cabildo de Gran Canaria, si procede.
|:| Modelo Il, (SOLO LINEAS B, D y E), con la relacién de fincas destinadas al cultivo de la papa.

Modelo lII, (SOLO LINEAS C), donde se indique los metros cuadrados dentro de los recintos donde
realizara la rotacién de cultivos, asi como fecha estimativa de la siembra y recoleccion del cultivo alternativo.

INFORMACION AL INTERESADO SOBRE LA CONSULTA DE DATOS Y EJERCICIO DEL DERECHO DE
OPOSICION segun establecen los articulo 6.1 y 21, respectivamente, del Reglamento General de Proteccion
de datos (RGPD) y los articulo 13, 14 y 18 de la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de
Datos Personales y garantia de los derechos digitales.

La administraciéon actuante consultara los siguientes datos para la resolucion de los tramites recogidos en las
bases de la convocatoria de la subvencién objeto de esta solicitud:

- Consulta de DNI/NIE con la Direccion general de la Policia Nacional. (Articulo 3.1.a)

- Consulta de datos relativos al cumplimiento de obligaciones con la Seguridad Social. (Articulo 2.e)
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Podréa ejercer su derecho de OPOSICION a continuacion:

ME OPONGO A LA CONSULTA DE

POR LOS SIGUIENTES MOTIVOS

EN CASO DE EJERCER SU DERECHO DE OPOSICION MOTIVADA DEBERA APORTAR EL
DOCUMENTO O CERTIFICADO JUSTIFICATIVO

CONSENTIMIENTO EXPRESO segun establece el articulo 95.1.apartado k) de la Ley 58/2003, de 17 de
diciembre, General Tributaria y el articulo 6.1 Reglamento General de Proteccion de datos (RGPD).

CONSIENTO EXPRESAMENTE Ila consulta de los siguientes datos para la resoluciéon de los tramites
recogidos en las bases de la convocatoria de la subvencion:

[|:| Si I:lNO ] Consulta de cumplimiento de las Obligaciones tributarias de la Agencia Estatal de la
Administracion Tributaria (AEAT) (Articulo 2.e).

[|:|Si |:|NO ] Consulta de datos relativos al cumplimiento de las obligaciones tributarias con la Agencia
Tributaria Canaria (ATC) (Articulo 2.e).

EN CASO DE QUE NO PRESTE CONSENTIMIENTO DEBERA APORTAR EL DOCUMENTO O
CERTIFICADO JUSTIFICATIVO

En cumplimiento de la Ley Organica de Proteccién de Datos y Garantia de los Derechos Digitales (LOPDGDD)
y el Reglamento General Europeo (RGPD) se le informa que los datos de caracter personal que facilite en este
formulario, o que se consultan quedaran incluidos en los tratamientos correspondientes al procedimiento
tramitado, titularidad del Cabildo de Gran Canaria, cuya finalidad es la gestion y registro de toda la informacion
sobre los expedientes administrativos tramitados en base a dicho procedimiento. El 6rgano responsable es la
Consejeria del Cabildo de Gran Canaria competente en la tramitacion del procedimiento y la persona interesada
podra ejercer los derechos de acceso, rectificacion, supresién, olvido, portabilidad, limitacion al tratamiento y
oposicion mediante escrito dirigido a dicho servicio. Los datos seran conservados los plazos legales exigibles.

El Cabildo de Gran Canaria, para la comprobaciéon o aclaracion de cualesquiera datos, requisitos y/o
circunstancias relativos a la solicitud y a los solicitantes, pudiendo recabarse, ademas de la documentacién
establecida con caracter general, aquella otra que se juzgue necesaria en orden al dictado, en cada caso, de
las pertinentes resoluciones. A tales efectos, el instructor podra solicitar los informes y demas documentacién
necesarios de los distintos érganos, instancias y personas, tanto publicas como privadas, incluso a través de
medios telematicos.
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DECLARACION RESPONSABLE. Declaro bajo mi responsabilidad que:

1.

akrwn

o

Son ciertos los datos que figuran en la presente solicitud y en la documentacién que junto con ella presento, y me
comprometo a aportar los justificantes necesarios para su comprobaciéon que me sean requeridos, asi como a
aceptar las verificaciones que procedan.

Cumplo los requisitos exigidos en la normativa reguladora de este procedimiento.

Me comprometo a cumplir las obligaciones establecidas en la normativa aplicable al objeto de mi solicitud.
Presento la documentacion exigida en la normativa reguladora de este procedimiento, que se expone.

No me hallo incurso en las circunstancias establecidas en los apartados 2 y 3 del articulo 13 de la Ley 38/2003,
de 17 de noviembre, General de Subvenciones.

No he recibido ayudas o subvenciones con el mismo objeto de cualesquiera otras Administraciones Publicas, de
entidades publicas o privadas ni de particulares, que resulten incompatibles con la ayuda que se solicita y se
compromete a comunicar al Cabildo de Gran Canaria la percepcion de nuevas ayudas para la misma finalidad.
He justificado las ayudas y subvenciones concedidas con anterioridad por el Cabildo de Gran Canaria, en los
casos en que se ha estado obligado a ello.

No he realizado los gastos objeto de subvencién fuera del plazo previsto en la convocatoria para la realizacion
de la conducta subvencionada.

Cumpliré las normas que, en materia de medio ambiente y Sanidad Vegetal, sefala la legislacion vigente, en
especial lo relacionado con la Orden de 6 de agosto de 2008, por la que se establecen las medidas fitosanitarias
para la erradicacion y control de la "Ralstonia solanacearum (Smith) Yabuuchi et al" y de la "Tecia solanivora
Povolny" en el cultivo de la papa.

10.Mantendré actualizado el cuaderno de campo correspondiente.
11.Mantendré el cultivo, al menos, durante un afio.
12.Comunicaré al Servicio Técnico correspondiente de la Consejeria de Sector Primario y Soberania Alimentaria las

alteraciones que se produzcan en las circunstancias y requisitos tenidos en cuenta para la concesion de la
subvencion.

13.Me someteré a las actuaciones de comprobacion que, en relacion con las subvenciones concedidas, se

14

practiquen por los 6rganos competentes.

.|:|Quedo exento de presentar la documentacion prevista en los apartados a, b, ¢ y d del articulo 3.1. de la

convocatoria, por haber sido aportados anteriormente en esta Corporacién en los ultimos cinco afios y que dicha
documentacion no ha experimentado variacion alguna y continta en vigor (marcar con una X si procede).
CONSEJERIA EN LA QUE FUE PRESENTADA:
FECHA EN LA QUE FUE PRESENTADA:

15. En relaciéon con la obtencién de otros ingresos o subvenciones para la misma actividad y conceptos, declaro:

NO HABERLOS OBTENIDO
Si HABERLOS SOLICITADO U OBTENIDO, por lo que a continuacion se formula relacién de los mismos:

Persona o Entidad Concedente Concepto Importe (€)

TOTAL

En

,a de de

Firma del solicitante/representante
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