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Documento n.º 2
SOLICITUD DE SUBVENCIÓN PARA EL  APOYO A LOS GRUPOS DE INVESTIGACIÓN RECONOCIDOS DE UNIVERSIDADES PÚBLICAS DE CASTILLA Y LEÓN

D./D.ª *
 ……………………………………………………………………………………en calidad de representante legal de *2  ………………………..……………………………..……….……….., con CIF………………….  y domicilio social en (calle, nº, código postal, localidad y provincia): ……………………………………………………………………………….….……………………….. 
[image: image1.jpg]y con correo electrónico, ……………….…..….@................................. a efectos de recibir avisos de que se han enviado notificaciones y comunicaciones electrónicas por parte de la Administración de la Comunidad relativas al procedimiento IAPA nº 2665, al que está suscrito:
SOLICITA

La concesión de una subvención al amparo de la Orden de XX de XXXX de 2018, de la Consejería de Educación (Extracto en el “B. O. C. y L.” n.º XX, de XX de XXXX de 2018) e identificador en la BDNS: ….. , para financiar el proyecto de investigación del Grupo de Investigación reconocidos que se indica a continuación:

	Nombre del GIR:

	Título del proyecto:



	Investigador/a principal:




Para lo cual incluye los siguientes datos bancarios, a utilizar en el caso de resultar beneficiario de la subvención:

	Nombre completo del titular de la cuenta bancaria:

	Nombre de la entidad bancaria:

	Dirección de la oficina:

	N.º de cuenta bancaria: 

IBAN 




Asimismo,

DECLARA RESPONSABLEMENTE
· Que conoce y acepta la orden de bases reguladoras y la orden de convocatoria para las que solicita la subvención 

· Que cumple los requisitos exigidos en la misma, así como su mantenimiento durante el tiempo exigido.

ACREDITA

· La veracidad de los datos incluidos en la solicitud.

· Que el organismo al que representa no se halla incurso en ninguna de las prohibiciones para obtener la condición de beneficiario de subvenciones señalada en el artículo 13 de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones.

· Que el organismo que representa se encuentra al corriente en el cumplimiento de las obligaciones tributarias y frente a la Seguridad Social.

· Que el investigador principal/Director del GIR está vinculado funcionarial, estatutaria o contractualmente a la entidad u organismo solicitante.

SE COMPROMETE

· A comunicar cualquier variación que se produzca en el contenido de la presente declaración respecto de las citadas prohibiciones y obligaciones.
· A aportar los justificantes y documentos que sean requeridos por la Administración.

Lugar, fecha, firma*3 

Fdo.: 

_____________
3.- Vicerrector de la Universidad Pública o persona en que delegue
EXCMO. SR. CONSEJERO DE EDUCACIÓN 
DIRECCIÓN GENERAL DE UNIVERSIDADES E INVESTIGACIÓN. 
	INFORMACIÓN SOBRE DATOS DE CARÁCTER PERSONAL

	Responsable del tratamiento
	Dirección General de Universidades e Investigación

	Finalidad del tratamiento
	Gestionar una subvención pública.

	Legitimación
	Cumplimiento de una misión realizada en interés público o en el ejercicio de poderes públicos.

	Destinatarios
	No se cederán datos a terceros, salvo obligación legal

	Derechos
	Derecho a acceder, rectificar y suprimir los datos, así como otros derechos recogidos en la información adicional.

	Información adicional
	Puede consultar la información adicional y detallada sobre protección de datos en la Sede Electrónica www.tramitacastillayleon.jcyl.es y el en el Portal de Educación www.educa.jcyl.es


Código IAPA: n.º 2665





Código IAPA: n.º 2665








�.- Vicerrector de la Universidad Pública o persona en que delegue


2.- Universidad Pública.





Teléfono de información administrativa 012, o bien, 983 327 850


