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Dirección General de Bellas Artes y Patrimonio Cultural

 

Datos necesarios para realizar la solicitud telemática de Ayudas para proyectos arqueológicos en el exterior(2018) 

 

Campos obligatorios marcados con  

 

DATOS DE IDENTIFICACIÓN DEL SOLICITANTE

 

 

Datos de la entidad solicitante (Persona jurídica)

 

 

 

 

 

Datos de dirección a efectos de notificación para este procedimiento

 

 

Persona de contacto en caso de ser distinta del solicitante

 

 

Información y consentimiento

 

 

MINISTERIO

DE CULTURA

Y DEPORTE

DATOS DE LA ENTIDAD SOLICITANTE

Nombre o razón social Siglas de la entidad

Tipo de entidad

DOMICILIO SOCIAL DE LA ENTIDAD

Domicilio Localidad

Código postal

Provincia País

OTROS DATOS DE CONTACTO

Teléfono Fax

Correo electrónico

REPRESENTANTE

Nombre Apellidos

DNI/NIE Cargo en virtud del cual
representa a la entidad

Domicilio

Localidad Provincia Código postal

País

Nombre y apellidos

Teléfono

Correo eléctronico

INFORMACIÓN SOBRE LA LEY ORGANICA DE PROTECCIÓN DE DATOS(LOPD)

A los efectos previstos en el artículo 5 de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre (B.O.E. Del 14-12-1999), de Protección de Datos
de Carácter Personal, se le informa que los datos consignados en el presente documento serán incorporados a un fichero del que es titular
la Secretaría de Estado de Cultura del Ministerio de Educación, Cultura y Deporte. Sus datos serán empleados solamente para la gestión
de ayudas y subvenciones y no serán cedidos ni usados para otro fin diferente. Respecto de los citados datos podrá ejercitar los derechos
de acceso, rectificación, cancelación y oposición, en los términos previstos en la indicada Ley Orgánica 15/1999 ante el Secretaría de
Estado de Cultura del Ministerio de Educación, Cultura y Deporte,  Dirección General de Bellas Artes y Patrimonio Cultural

AUTORIZACIÓN PARA LA DIFUSIÓN DE LA INFORMACIÓN SOBRE SUBVENCIONES
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DATOS DE LA AYUDA SOLICITADA

 

 

Datos del proyecto para el que se solicita la ayuda

 

 

Lugares de actividad relacionados con este proyecto (permite insertar varios)

 

 

Otras subvenciones o ayudas solicitadas para este proyecto

 

 

Otras Personas/Instituciones asociadas a la solicitud

 

 

 

Autorización y consentimiento

 

No deseo recibir información sobre las subvenciones de la
Secretaría de Estado de Cultura del Ministerio de Educación, Cultura
y Deporte y no autorizo a éste a utilizar los datos aportados en la
presente solicitud para su envío.

Cuantía que solicita

Coste del proyecto

Título del proyecto

Descripción del proyecto

Fecha inicio

Fecha fin

Nombre del centro

Localidad

País

Provincia

En caso de no haber solicitado otras subvenciones marque este
recuadro

Especifique los datos de las subvenciones o ayudas solicitadas para este proyecto (permite insertar varios):

Nombre de la ayuda

Entidad donde la solicitó

Cuantía solicitada

Cuantía concedida

Seleccione el estado actual de la ayuda

             Concedida

             Denegada

             En trámite

DATOS DE INVESTIGADOR (PERMITE INSERTAR VARIOS)

Nombre

Primer apellido Segundo apellido

DNI/NIE Teléfono

Correo electrónico Titulación

Relación con la entidad
solicitante

Porcentaje de participación

DATOS DE DIRECTOR DE PROYECTO (PERMITE INSERTAR VARIOS)

Nombre

Primer apellido Segundo apellido

DNI/NIE Teléfono

Correo electrónico Titulación

Relación con la entidad
solicitante

Porcentaje de participación

CONSENTIMIENTO A.E.A.T

No  doy mi consentimiento para que se consulten mis datos respecto
a estar al corriente de las obligaciones tributarias.
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Observaciones

 

 

Otros datos de la solicitud 

 

 

 

Datos firmados

 

 

 

Anexos solicitados

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CONSENTIMIENTO SEGURIDAD SOCIAL

No  doy mi consentimiento para que se consulten mis datos respecto
a estar al corriente de obligaciones frente a la Seguridad Social.

OBSERVACIONES A LA SOLICITUD

Observaciones que desea hacer el solicitante

DURACIÓN Y FECHA

Duración y fecha prevista de ejecución

DECLARACIÓN DE CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES FISCALES Y DE SEGURIDAD SOCIAL, INCOMPATIBILIDAD Y REINTEGRO

DECLARO expresamente, en nombre y representación de la entidad solicitante, que la misma está al corriente en el cumplimiento de las
obligaciones fiscales y de la seguridad social y que no incurre en ninguna de las causas de incompatibilidad o prohibición para obtener
subvenciones, ni tiene obligaciones de reintegro de subvenciones, según lo establecido en el artículo 13 de la Ley 38/2003 de 17 de
noviembre, General de Subvenciones (BOE 276, de 18 de noviembre de 2003) y en el Artículo 25 del Reglamento de la Ley General de
Subvenciones.
De acuerdo con el artículo 69 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Común de las Administraciones
Públicas, me comprometo a mantener el cumplimiento de estos requisitos durante el período de tiempo inherente a dicho reconocimiento o
ejercicio, debiendo informar de cualquier variación en las circunstancias al órgano instructor.

CONSENTIMIENTO PARA CONSULTA DE DATOS AEAT Y SS, Y CONSULTA PID ACREDITACIÓN REPRESENTANTE

Consentimiento para que la DGBBAA requiera certificados de la Tesorería General de la SS y de AEAT de estar al corriente en el
cumplimiento de obligaciones, a efectos de la Ley de Subvenciones, así como de consulta al PID acreditación representante

DNI

DNI del director cientifico del proyecto

COPIA AUTÉNTICA DE LA ESCRITURA DE CONSTITUCIÓN

Original o fotocopia compulsada de la Escritura de Constitución de la entidad o, en su caso, Escritura de Modificación, así como de los
Estatutos y certificación de inscripción en el registro correspondiente

ESTATUTOS

Original o fotocopia compulsada de los Estatutos de la sociedad mercantil, asociación o fundación.

INSCRIPCIÓN EN EL REGISTRO

Original o fotocopia compulsada de la certificación de inscripción de la sociedad mercantil, asociación o fundación en el Registro Mercantil
o registro que corresponda.

C.I.F.

Original o fotocopia compulsada del Codigo de Identificación Fiscal.

ACREDITACIÓN DEL REPRESENTANTE

Acreditación digitalizada de que la persona que suscribe la solitud ostenta en ese momento la representación de la persona jurídica a tal
efecto.

CERTIFICADO SEGURIDAD SOCIAL

Acreditación digitalizada de estar al corriente en el cumplimiento de las obligaciones con la Seguridad Social. En el caso de solicitantes
que no tengan trabajadores a su cargo deberán presentar certificación administrativa expedida por la SS de inexistencia de inscripción
como empresario en el Sistema de SS.
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Detalles anexos solicitados 

 

(*)Plantilla: documento guía que se debe cumplimentar para entregar datos solicitados en la convocatoria.

CERTIFICADO AEAT

Acreditación digitalizada de estar al corriente en el cumplimiento de las obligaciones tributarias (o certificado telemático).

MEMORIA DE ACTIVIDADES DE  LA ENTIDAD SOLICITANTE EN ARQUEOLOGÍA

Extracto de la Memoria de las actividades realizadas en los últimos cinco años en el área de Arqueología, o desde su constitución, en caso
de ser este plazo inferior (máximo cinco páginas)

CURRICULUM VITAE DEL DIRECTOR CIENTÍFICO DEL PROYECTO

Curriculum vitae del Director Científico del proyecto

CURRICULUN VITAE DE LOS INVESTIGADORES PRINCIPALES

Curriculun Vitae de los investigadores principales que participan en el proyecto

DESCRIPCIÓN DEL  PROYECTO ARQUEOLÓGICO

Descripción del  Proyecto Arqueológico en el que se especifique la parte del proyecto que se va a realizar con cargo a esta convocatoria

AUTORIZACIÓN DE LAS AUTORIDADES COMPETENTES DEL PAÍS

Autorización o compromiso de las Autoridades competentes del país en el que va a realizarse la intervención arqueológica con copia
compulsada traducida al castellano

DATOS DE LA INSTITUCIÓN QUE CONCEDE LA AUTORIZACIÓN

Datos de la Institución del país que concede la autorización para realizar el proyecto arqueológico, según plantilla: Nombre de la
Institución, Nombre y cargo de la persona que emite la autorización, Dirección Postal, Teléfono, Fax y correo electrónico

DECLARACIÓN DE MEDIOS DE INFRAESTRUCTURA

Declaración de medios técnicos  e infraestructura con que cuenta el solicitante para realizar la actividad

MEMORIA ECONÓMICA

Memoria económica que contenga el presupuesto de la actividad con desglose y detalle de las diferentes partidas

Nombre Dirigido a (*)Plantillas Máximo
permitido de
adjuntos

Tamaño
máximo de
adjuntos

Extensiones
permitidas

Consentimiento para consulta de datos AEAT y
SS, y consulta PID acreditación representante
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