D OE NUMERO 19 5195
Viernes, 28 de enero de 2022

CONSEJERIA DE MOVILIDAD, TRANSPORTE Y VIVIENDA

CORRECCION de errores de la Resolucion de 28 de diciembre de 2021,
de la Secretaria General, por la que se aprueba la convocatoria publica de
concesion de subvenciones destinadas al fomento de la movilidad mediante
el transporte publico regular de uso general de viajeros por carretera, para
el aho 2022. (2022060237)

Advertido error en los anexos de la Resolucidon de 28 de diciembre de 2021, de la Secretaria
General, por la que se aprueba la convocatoria publica de concesion de subvenciones desti-
nadas al fomento de la movilidad mediante el transporte plblico regular de uso general de
viajeros por carretera, para el afio 2022, publicada en el DOE n.¢ 13, de 20 de enero de 2022,
se procede a su oportuna rectificacion mediante su integra insercion.
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ANEXO 1

SOLICITUD DE SUBVENCION PARA EL FOMENTO DE LA MOVILIDAD EN EL TRANSPORTE PUBLICO (2022)
DECRETO 83/2017, DE 13 DE JUNIO (DOE n° 116, de 19 de junio)
I. CAUSA DE LA SOLICITUD

[] PRIMERA EMISION DE LA TARJETA DE TRANSPORTE SUBVENCIONADO
L] SUSTITUCION DE LA TARJETA POR DETERIORO DE LA INICIALMENTE EMITIDA (SE REQUIERE ADJUNTAR LA TARJETA)

(] SUSTITUCION DE LA TARJETA POR PERDIDA DE LA INICIALMENTE EMITIDA
Il. PERSONA INTERESADA

NIF (NGmero de Identificacion Fiscal) Fecha de nacimiento

N N Y Y N I

dd/mm/aaaa

Nombre y apellidos de la persona solicitante

Nombre y apellidos del representante legal (padre, madre o tutor del menor de edad o incapacitada)

( Aportar DNI y Libro de Familia o documento representacion)

Fotografia Domicilio para notificaciones:

Poblacién:

Cédigo Postal:

Provincia:

Ne° de teléfono:

ll. CONDICION DE LA PERSONA SOLICITANTE (Sefiale con una x UNA sola condicién)

Persona con 60 anos cumplidos.
Beneficiario/a de pensidn de incapacidad permanente total, absoluta o gran invalidez.
Beneficiario/a de pension de invalidez reconocida en el régimen SOVI.

Beneficiario/a de pensidn no contributiva de invalidez.

O oOoooao

Beneficiario/a de pension de jubilacion por incapacidad permanente en Clases Pasivas.

[0 Beneficiario/a de subsidios previstos por la disposicién transitoria Unica del Texto refundido de la Ley
General de derechos de las personas con discapacidad y de su inclusion social.

Beneficiario/a de ayudas del Fondo Nacional de Asistencia Social (FAS).

Persona causante de prestacién familiar por hijo a cargo (con discapacidad = 6 > al 65 %).
Titular del Carné Joven Europeo.

Violencia de Género.

Miembro de una familia reconocida oficialmente como numerosa.

Vecino de municipio, pedania o ELM cuya poblacidén no supere los 500 habitantes (segun INE).

I I I A B O

Persona en situaciéon legal de desempleo con 45 anos cumplidos y sin derecho a prestacion.
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IV. CLAUSULA DE OPOSICION/AUTORIZACION A LA CONSULTA U OBTENCION DE DATOS

ME OPONGO a que el érgano concedente consulte u obtenga los datos que marco en casilla, previstos en la Resolucion
de convocatoria, bajo compromiso de aportacion con la solicitud a fravés de los documentos exigidos en su dispositivo
cuarto o cuando fuesen requeridos por la Administracién, declarando, asimismo, conocer que el drgano gestor de mi
solicitud tiene atribuida la potestad de verificacion de mis datos personales en virtud de la disposicion adicional octava
de la Ley Orgdnica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccidon de Datos Personales y garantia de los derechos digitales:

[ ] bato de identidad.

|:| Dato de identidad del representante legal del menor de edad o incapacitado.
|:| Dato de estar al corriente en materia tributaria (Hacienda autonémica).

|:| Dato de estar al corriente en materia de seguridad social.

|:| Dato de ser beneficiario de prestaciones publicas.

|:| Dato de titularidad del Carné Joven Europeo.

|:| Dato de condicién de victima de violencia de género.

|:| Dato de condicién de miembro de familia numerosa.

|:| Dato de inscripcién en el Padrén municipal.

I:' Dato de condicién de persona en situacién legal de desempleo.

|:| Dato de haber abonado la tasa por emision o sustitucién de la tarjeta de transporte.

AUTORIZACION EXPRESA PARA EL DATO DE ESTAR AL CORRIENTE CON LA HACIENDA ESTATAL

D AUTORIZO expresamente al drgano concedente para recabar las certificaciones sobre el dato de estar al corriente
de obligaciones tributarias con la Hacienda estatal precisas para framitar mi solicitud.

D NO AUTORIZO y aporto los certificados pertinentes.

V. DOCUMENTOS ADJUNTOS

1.- Fotografia reciente en color, tamafio carné.
2.- En el caso de oposicion a la consulta u obtencién de datos de oficio por el 6rgano concedente, los documentos previstos en el dispositivo cuarto
de la Resolucidn de convocatoria a los que se refiera dicha oposicion.

VI. PROTECCION DE DATOS

Se le informa que los datos facilitados en el presente impreso / formulario correspondiente a la Consejeria de Movilidad, Transporte y Vivienda, se
trataran de conformidad con lo establecido en el Reglamento General de Proteccién de Datos 2016/679 (UE) de 27 de abril de 2016.

Responsable del tratamiento de sus datos:

- Responsable Junta de Extremadura : Consejera de Movilidad, Transporte y Vivienda.

- Direccion : Avda. de las Comunidades s/n. 06800 Mérida (Badajoz).

- Correo electrdnico: dgtransportes.mtv@juntaex.es - Teléfono: 924332000.

- Datos de contacto del delegado de proteccion de datos : dpd@juntaex.es

Finalidades con las que vamos a tratar sus datos personales: Gestion de datos para la tramitacion de la solicitud de subvencidn.

Legitimacién para el tratamiento de sus datos: RGPD: 6.1.c) Tratamiento necesario para el cumplimiento de una obligacién legal aplicable al
responsable del tratamiento. Ley 6/2011, de 23 de marzo, de subvenciones de la Comunidad Auténoma de Extremadura; y Decreto 83/2017, de 13
de junio.

Tiempo que se van a mantener sus datos personales: Se conservaran 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. Sera de
aplicacion lo dispuesto en la normativa de archivos y documentacion.

Destinatarios a los que se comunicardn sus datos: Otros organismos u érganos de la Administracion Publica sin requerir el previo consentimiento
del interesado, cuando asi lo prevea una norma de Derecho de la Unidn Europea o una Ley, que determine las cesiones que procedan como
consecuencia del cumplimiento de la obligacion legal, aunque deberemos informar de este tratamiento al interesado, salvo las excepciones
previstas en el articulo 14.5 del RGPD.

Transferencias internacionales de datos: No estan previstas transferencias internacionales de datos.

Sus derechos en relacion con el tratamiento de datos: Cualquier persona tiene derecho a obtener confirmacion sobre la existencia de un
tratamiento de sus datos, a acceder a sus datos personales, solicitar la rectificacion de los datos que sean inexactos o, en su caso, solicitar la
supresion, cuando entre otros motivos, los datos ya no sean necesarios para los fines para los que fueron recogidos o el interesado retire el
consentimiento otorgado.

VIIl. LUGAR, FECHA Y FIRMA

En ,a de de 2022

Firma del solicitante Firma del representante legal (padre, madre o tutor) del menor
de edad o incapacitado

( Aportar copia del Libro de Familia
o del documento o poder representativo)
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ANEXO 11

SOLICITUD DE SUBVENCION PARA POSEEDORES DE LA TARJETA DE TRANSPORTE
SUBVENCIONADO. DECRETO 83/2017, DE 13 DE JUNIO (DOE n° 116, de 19 de junio)

DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE
N.LF. FECHA NACIMIENTO

NOMBRE APELLIDOS

Interesada

Representante
del menor de
edad o incapac.

DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACIONES

POBLACION Cédigo Postal

PROVINCIA
Teléfono

. SOLICITA CANJE DE TARJETA POR CAMBIO DE CONDICION PERSONAL?
Sefiale con una X lo que proceda | S|' O NO

Condicién de la persona solicitante (Sefiale con una X UNA sola condicién):

O Persona con 60 anos cumplidos.

O Beneficiario/a de pensidn de incapacidad permanente total, absoluta o gran invalidez.
O Beneficiario/a de pensidn de invalidez reconocida en el régimen SOVI.

O Beneficiario/a de pensidon no contributiva de invalidez.

O Beneficiario/a de pensidon de jubilacion por incapacidad permanente en Clases Pasivas.

O Beneficiario/a de subsidios de la previstos por el Texto refundido de la Ley General de derechos
de las personas con discapacidad y de su inclusion social.

O Beneficiario/a de ayudas del Fondo Nacional de Asistencia Social (FAS).

O Persona causante de prestacién por hijo a cargo (con discapacidad = 6 > al 65 %).
O Titular del Carné Joven Europeo

O Violencia de Género

O Miembro de una familia reconocida oficialmente como numerosa.

O Vecino de municipio, pedania o ELM cuya poblacién no supere los 500 habitantes.

O Persona en situacién legal de desempleo con 45 ainos cumplidos y sin derecho a prestacion.

SOLICITO me sea reconocido, al amparo de la normativa reguladora y del correspondiente acto de
convocatoria, el derecho a percibir la subvencién destinada al fomento de la movilidad mediante
el transporte publico regular de uso general de vigjeros por carretera.
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Cldusula de oposicién/autorizacién a la consulta u obtencién de datos: ME OPONGO a que el érgano
concedente consulte u obtenga los datos que marco en casilla, previstos en la Resolucion de convocatoria, bajo
compromiso de aportacién con la solicitud a fravés de los documentos exigidos en su dispositivo cuarto o cuando
fuesen requeridos por la Administracién, declarando, asimismo, conocer que el érgano gestor de mi solicitud tiene
atribuida la potestad de verificacion de mis datos personales en virtud de la disposicion adicional octava de la Ley
Orgdnica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales:

[ ] bato de identidad.

|:| Dato de identidad del representante legal del menor de edad o incapacitado.
D Dato de estar al corriente en materia tributaria (Hacienda autonémica).

D Dato de estar al corriente en materia de seguridad social.

D Dato de ser beneficiario de prestaciones publicas.

|:| Dato de titularidad del Carné Joven Europeo.

|:| Dato de condicién de victima de violencia de género.

|:| Dato de condicién de miembro de familia numerosa.

|:| Dato de inscripcién en el Padrén municipal.

D Dato de condicién de persona en situacién legal de desempleo.

AUTORIZACION EXPRESA PARA EL DATO DE ESTAR AL CORRIENTE CON LA HACIENDA ESTATAL

D AUTORIZO expresamente al drgano concedente para recabar las certificaciones sobre el dato de estar al corriente
de obligaciones fributarias con la Hacienda estatal precisas para framitar mi solicitud.

|:| NO AUTORIZO y aporto los certfificados perfinentes.

Proteccién de datos: se le informa que los datos facilitados en el presente impreso / formulario correspondiente a la Consejeria de
Movilidad, Transporte y Vivienda, se trataran de conformidad con lo establecido en el Reglamento General de Proteccién de Datos
2016/679 (UE) de 27 de abril de 2016.

Responsable del tratamiento de sus datos:

- Responsable Junta de Extremadura : Consejera de Movilidad, Transporte y Vivienda.

- Direccion : Avda. de las Comunidades s/n. 06800 Mérida (Badajoz).

- Correo electrénico: dgtransportes.mtv@juntaex.es - Teléfono: 924332000.

- Datos de contacto del delegado de proteccion de datos: dpd@juntaex.es

Finalidades con las que vamos a tratar sus datos personales: Gestion de datos para la tramitacion de la solicitud de subvencidn.
Legitimacion para el tratamiento de sus datos: RGPD: 6.1.c) Tratamiento necesario para el cumplimiento de una obligacidn legal aplicable
al responsable del tratamiento. Ley 6/2011, de 23 de marzo, de subvenciones de la Comunidad Auténoma de Extremadura; y Decreto
83/2017, de 13 de junio.

Tiempo que se van a mantener sus datos personales: Se conservaran 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. Sera de aplicacion lo dispuesto en la normativa de archivos y documentacion.

Destinatarios a los que se comunicardn sus datos: Otros organismos u o6rganos de la Administracion Publica sin requerir el previo
consentimiento del interesado, cuando asi lo prevea una norma de Derecho de la Unién Europea o una Ley, que determine las cesiones
que procedan como consecuencia del cumplimiento de la obligacién legal, aunque deberemos informar de este tratamiento al interesado,
salvo las excepciones previstas en el articulo 14.5 del RGPD.

Transferencias internacionales de datos: No estan previstas transferencias internacionales de datos.

Sus derechos en relacion con el tratamiento de datos: Cualquier persona tiene derecho a obtener confirmacion sobre la existencia de un
tratamiento de sus datos, a acceder a sus datos personales, solicitar la rectificacion de los datos que sean inexactos o, en su caso, solicitar
la supresion, cuando entre otros motivos, los datos ya no sean necesarios para los fines para los que fueron recogidos o el interesado
retire el consentimiento otorgado.

En ,a de de 2022

Firma del solicitante Firma del representante
legal (padre, madre o tutor) del menor o incapacitado

(Aportar copia del Libro de Familia

o del documento o poder representativo)
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ANEXO 11l

_MODELO DE DECLARACION RESPONSABLE
(ACREDITACION CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES FISCALES Y SOCIALES)

D./Dna. , con NL.I.F.
n° , y domicilio en la localidad de ,
calle . n° ,
ante la Direcciéon General de Transportes de la Junta de Extremadura, en su
condicién de persona solicitante de las subvenciones destinadas al fomento de la
movilidad mediante el transporte publico regular de uso general de viajeros por
carretera (CONVOCATORIA 2022)

DECLARA

Hallarse al corriente de sus obligaciones con la Hacienda de la Comunidad
Autébnoma de Extremadura, la Agencia Estatal de Administracion Tributaria y con la
Administracion de la Seguridad Social.

En e de de 2022

Firma de la persona beneficiaria  Firma del representante legal (padre, madre o
tutor)
(sélo si el beneficiario es menor de edad
o incapacitado)

(Aportar copia compulsada del DNI y del Libro de Familia
o del documento o poder representativo)

DIRECTORA GENERAL DE TRANSPORTES. Avda. de las Comunidades, s/n - 06800 MERIDA.
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ANEXO IV

MODELO DE OPOSICION/AUTORIZACION A LA CONSULTA U OBTENCION DE DATOS
(BENEFICIARIOS)

PERSONA BENEFICIARIA

NIF (NUmero de Identificacion Fiscal)

Nombre y apellidos de la persona beneficiaria

Nombre y apellidos del representante legal del menor de edad o incapacitado (padre, madre o tutor)

( Aportar Libro de Familia o poder representativo)

La persona beneficiaria identificada, o, en su caso, su representante legal, declara lo
siguiente:

En relacion con la comprobacion periddica de oficio del cumplimiento, por mi parte, de los requisitos y
condiciones que justificaron el otorgamiento de la subvencion, la adecuada justificacion de la misma,
asi como la realizacién de la actividad, en su realidad y regularidad, y el cumplimiento de la finalidad
que determina su concesion, ME OPONGO a que el drgano concedente consulte u obtenga los datos
que marco en casilla, previstos en la Resolucion de convocatoria, bajo compromiso de aportarlos a
través de los documentos exigidos en la misma, declarando, asimismo, conocer que el érgano gestor
de mi solicitud tiene atribuida la potestad de verificacién de mis datos personales en virtud de la
disposicion adicional octava de la Ley Orgdnica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos
Personales y garantia de los derechos digitales:

[ ] bato de identidad.

|:| Dato de identidad del representante legal del menor de edad o incapacitado.
|:| Dato de estar al corriente en materia tributaria (Hacienda autondmica).

|:| Dato de estar al corriente en materia de seguridad social.

|:| Dato de ser beneficiario de prestaciones publicas.

|:| Dato de titularidad del Carné Joven Europeo.

|:| Dato de condicién de victima de violencia de género.

|:| Dato de condicién de miembro de familia numerosa.

|:| Dato de inscripcion en el Padrén municipal.

|:| Dato de condicién de persona en situacién legal de desempleo.

|:| Dato de haber abonado la tasa por emisién o sustitucion de la tarjeta de transporte.

AUTORIZACION EXPRESA PARA EL DATO DE ESTAR AL CORRIENTE CON LA HACIENDA ESTATAL

D AUTORIZO expresamente al érgano concedente para recabar las certificaciones sobre el dato de estar al corriente
de obligaciones tfributarias con la Hacienda estatal precisas para framitar mi solicitud.

D NO AUTORIZO y aporto los certificados pertinentes.

BNty Queeeee. i de 2022

Firma de la persona beneficiaria Firma del representante legal (padre, madre o tutor)
del menor de edad o incapacitado
(Aportar copia del Libro de Familia
o del documento o poder representativo)

DIRECTORA GENERAL DE TRANSPORTES. Avda. de las Comunidades, s/n - 06800 MERIDA.
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ANEXO V

MODELO DE OPOSICION/AUTORIZACION A LA CONSULTA U OBTENCION DE DATOS
(ENTIDADES COLABORADORAS)

ENTIDAD COLABORADORA

NIF (NOmero de Identificacidn Fiscal)

Denominacién de la entidad colaboradora

Nombre y apellidos del representante legal de la entidad (Aportar poder representativo)

En nombre y representacion de la entidad colaboradora identificada, declaro lo siguiente:

En relacién con la comprobacién de oficio del cumplimiento del deber de hallarse al corriente la
entidad que represento con las obligaciones tributarias o frente a la Seguridad Social impuestas por las
disposiciones vigentes, en los trdmites conducentes al reembolso de las bonificaciones practicadas en
el precio del titulo de transporte a los beneficiarios de las subvenciones a la movilidad reguladas por el
Decreto 83/2017, de 13 de junio, ME OPONGO a que el drgano concedente consulte u obtenga los
datos que marco en casilla, comprometiéndome a aportarlos a través de los documentos exigidos en
la misma:

|:| Dato de identidad del representante de la entidad.
|:| Dato de estar al corriente en materia tributaria (Hacienda autonémica).
|:| Dato de estar al corriente en materia de seguridad social.

AUTORIZACION EXPRESA PARA EL DATO DE ESTAR AL CORRIENTE CON LA HACIENDA ESTATAL

|:| AUTORIZO expresamente al érgano concedente para recabar las certificaciones sobre el dato de estar al corriente
de obligaciones fributarias con la Hacienda estatal precisas para framitar mi solicitud.

|:| NO AUTORIZO y aporto los certificados pertinentes.

BNttty [o TS (o] T, de 2022

Firma del representante legal

DIRECTORA GENERAL DE TRANSPORTES. Avda. de las Comunidades, s/n - 06800 MERIDA.
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