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CONVENIO DE COLABORACION PARA LA CONCESION DE SUBVENCION
DESTINADA A GASTOS CORRIENTES ENTRE EL AYUNTAMIENTO DE
ALMUSSAFES Y LA ASOCIACION AFECTADOS FIBROMIALGIA ALMUSSAFES

Por una parte, D. Antonio Gonzdlez Rodriguez, como Alcalde del Ayuntamiento de
Almussafes, con CIF P4603500B, en representaciéon de éste, conforme a lo dispuesto
en el articulo 21.1.b) de la ley 7/1985 de 2 de abril reguladora de las bases del
régimen local, asistido en este acto por D2a. M.2 Angeles Ferrandis Doménech, que
actua como Secretaria del Ayuntamiento por delegacion del titular, segun Resolucién
de la Alcaldia numero 1688, de 16 de junio de 2025.

De otra parte, la Sra. M2 José Benzal Mufioz, como representante de la Asociacién
Afectados Fibromialgia Almussafes, con CIF G97528632
El presente convenio se formaliza de forma no presencial, mediante firma electrénica

Ambas partes se reconocen capacidad suficiente para obligarse mediante el presente
convenio y MANIFIESTAN:

1. Que la Asociacion Afectados Fibromialgia Almussafes ha solicitado soporte
econémico al Ayuntamiento para la financiacion de los gastos corrientes derivados de
las actividades objeto de la misma.

2. Que teniendo en cuenta lo dispuesto en el articulo 49 b) de la Ley 40/2015 relativo
a la competencia en la que se fundamenta la actuacidon de la administracién que debe
figurar en el contenido del convenio, el Ayuntamiento, para la gestion de sus
intereses y en el ambito de sus competencias, puede promover toda clase de
actividades y prestar cuantos servicios publicos contribuyan a satisfacer las
necesidades y aspiraciones de la comunidad vecinal, teniendo competencia para la
promocién de proyectos dirigidos a poblaciones especiales, desarrollo de acciones de
integracién, sociales, civicas y fomento cultural.

3. Que en el presupuesto municipal aparece nominativamente una linea de
subvencién a favor de la Asociacién Afectados Fibromialgia Almussafes para gastos
corrientes del ejercicio 2025 por un importe de 5.000 euros, linea 5 cédigo de partida
2310.482.00.

4. Que se ha comprobado por los servicios de Tesoreria municipales, que la Entidad
beneficiaria no es deudora al Ayuntamiento en ejecutiva, por ningdn concepto y asi
consta en certificado adjunto al presente convenio.

5. Que el Ayuntamiento de Almussafes y la Asociacién Afectados Fibromialgia
Almussafes manifiestan su voluntad de colaborar con el fomento de proyectos y
actividades civico-sociales que promuevan la integracion y el apoyo social a las
personas afectadas, contribuyendo al bienestar de las mismas asi como al de sus
familiares, dando a conocer esta enfermedad a la comunidad.

La Asociaciéon Afectados Fibromialgia Almussafes, para alcanzar sus objetivos,
organizara -distintas jornadas, talleres y Programas de informacion y asesoramiento
que ayuden a los afectados a mejorar su capacidad fisica, estado emocional y salud
mental, y por otra parte faciliten la insercién efectiva de este colectivo en nuestra
sociedad, redundando en la sensibilizacién y atencién a la ciudadania en general del
municipio.

La complejidad, multiplicidad y densidad del fenédmeno civico, social y cultural de
nuestro municipio exige que la cooperacién municipal refuerce, fomente e impulse
esta rica realidad desde una politica general e integradora.

Dichas actividades programadas por la Asociacién se consideran de interés publico
puesto que pretenden cubrir parte de las necesidades sociales, educativas, culturales
y sanitarias, de las personas afectadas por la enfermedad y sus familiares,
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contribuyendo al mismo tiempo al bien comun de la sociedad.

Y para la articulacion de dicha actividad de fomento por parte del Ayuntamiento de
Almussafes, las partes acuerdan firmar el presente CONVENIO DE COLABORACION,
con las siguientes:

CLAUSULAS
1.- OBJETO Y FINALIDAD.

Es objeto del presente Convenio regular la subvencién a conceder a la Asociacion
Afectados Fibromialgia Almussafes para la financiacion de los gastos corrientes de su
actividad.

La subvencién es de concesidon directa en virtud de lo dispuesto en el articulo 22.2 a)
y c) de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones, dado que
figura nominativamente en el presupuesto municipal y la Asociacion Afectados
Fibromialgia Almussafes desarrolla actividades civico-sociales y sociosanitarias, con
especial atencién a un colectivo de personas vecinas del municipio afectadas por esta
enfermedad, que al causar dolores generalizados y un agotamiento extremo en las
personas que la padecen, disminuye de manera considerable su calidad de vida,
afectando a su capacidad fisica, actividad intelectual, estado emocional, relaciones
personales, carrera profesional y salud mental.

Los grupos de ayuda mutua, fundaciones de fibromialgia y las Asociaciones, como es
el presente caso, son recursos de apoyo social que contribuyen al bienestar de las
personas afectadas y sus familias, y acercan la enfermedad a la comunidad.

Seran subvencionables los gastos a desarrollar por la asociacién de Fibromialgia de
Almussafes propios de su funcionamiento y desarrollo, y en concreto:

a.- Gastos generales de funcionamiento de la entidad (incluye gastos de gestoria,
teléfono, agua, alquiler local propio....).

b.- Gastos de las actividades desarrolladas.

c.- Gastos de alquiler de instalaciones y de material técnico para el desarrollo de las
actividades objeto de la entidad.

d.- Gastos de mutuas, seguros, etc.

e.- Néminas del personal contratado por la asociacién.

g.- Gastos por la realizacién de revistas y publicaciones.

h.- Gastos del material divulgativo, en el que aparezca que la actividad esta
subvencionada por el Ayuntamiento de Almussafes.

i.- Gastos por desplazamientos derivados de actividades relacionadas con la actividad
de la entidad.

No seran subvencionables, los gastos derivados de la compra de material de oficina ni
la adquisicion de material inventariable.

En ningun caso seran subvencionables los gastos derivados de celebraciones
gastronémicas, salvo aquellas excepciones derivadas de actos solidarios en favor de
colectivos con necesidades especiales, desarrollo de actividades propias de la
asociacion o la organizaciéon del encuentro anual a las personas asociadas.

Tampoco seran subvencionables aquellos programas en los que se incluya alguna de
las siguientes acciones:

e Actividades que promuevan o justifiquen cualquier forma de discriminacidon por
razén de raza, sexo, religion, o cualquier otra que atente contra los derechos
fundamentales de la persona.

e Actividades académicas, excepto la formacion en temas objeto de la entidad.

e Viajes carentes de un claro interés social-cultural objeto de la entidad.
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Aquellas que fomenten o puedan incitar, directa o indirectamente, al uso de drogas, o
que realicen apologia del consumo de las mismas.

e Que la actividad tenga una clara finalidad lucrativa.

e Actividades que, a juicio del Ayuntamiento de Almussafes, no tengan un claro
interés social-cultural.
En ningln caso podra destinarse la subvencidn objeto del presente convenio a la
financiacion de gastos corrientes no inherentes al desarrollo de las actividades propias
de la Asociacion Afectados Fibromialgia Almussafes. El Ayuntamiento no aceptara

ASOC. AFECTADOS FIBROMIALGIA ALMUSSAFE

Qﬁt‘gﬁ justificantes de gasto de esta tipologia. i
ALk 2.- NORMATIVA APLICABLE AL PRESENTE CONVENIO DE COLABORACION.
EL ﬁ Ambas partes aceptan que la normativa aplicable al presente convenio es:

FIRMADO POR Ley 7/1985, de 2 de abril, de Bases de Régimen Local.

Ley 40/2015, de 1 de octubre, de Régimen Juridico del Sector Publico.
Ley 39/2015, de 1 de octubre, de Procedimiento Administrativo de las AAPP.
Ley 38/2003, de 17 de noviembre General de Subvenciones.

RD 886/2006, de 2 de julio, por el que se aprueba el Reglamento de la Ley 38/2003
general de subvenciones.

Plan estratégico de subvenciones de Almussafes (2024-2027) aprobado por el pleno
municipal el 14 de marzo de 2024 y publicado en el Boletin Oficial de la Provincia de
la Valencia nUmero 60 de 26 de marzo de 2024.

Antonio Gonzélez Rodriguez
20/06/2025

El Alcalde de Ayuntamiento de Almussafes

Ordenanza General de Subvenciones, aprobada por el pleno municipal, en sesién
celebrada el 9 de enero de 2020 y publicada en el Boletin Oficial de la Provincia de
Valencia niumero 13, de 21 de enero de 2020.

3.- CREDITO PRESUPUESTARIO.

La subvencidon objeto del presente convenio aparece nominativamente en el
Presupuesto de 2025 a cargo de la aplicaciéon presupuestaria 2310.482.00, linea 5,
con una dotacién de 5.000 euros.
4. CUANTIA Y FORMA DE PAGO

El Ayuntamiento se compromete a aportar la cantidad de cinco mil euros (5.000 €)
destinadas al pago de los gastos corrientes de la actividad durante el ejercicio 2025,
pudiendo ser minorada cuando los importes correspondientes a la justificacion fuesen
inferiores a la cuantia prevista en este convenio.

La subvencidon se abonard, en dos plazos:

A la firma del convenio se anticipard, sin garantia, el 50 % del importe total de la
subvencioén.

La cuantia restante se abonard una vez se haya ejecutado el proyecto
subvencionable, se haya justificado y comprobada la autenticidad y adecuacién a la
legalidad de los justificantes.

5.- REQUISITOS Y OBLIGACIONES DE LA ENTIDAD BENEFICIARIA.

Requisitos: Consta documentalmente que la Asociaciéon Afectados Fibromialgia
Almussafes:

a. Cumple con todos los requisitos establecidos en el articulo 13 de la Ley 38/2003,
de 17 de noviembre, General de Subvenciones, que estd al corriente en el
cumplimiento de las obligaciones fiscales de la Agencia Tributaria y con la Tesoreria
General de la Seguridad.

b. Ha presentado el proyecto a realizar junto con su presupuesto de gastos e
ingresos.
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c. No recibe otras subvenciones con destino a la misma finalidad, o que si las recibe,
no superan en su conjunto con la concedida por el Ayuntamiento el coste total de la
actividad financiada y se compromete a comunicar, nada mas ser conocida, la
concesidon de otras subvenciones que financien la misma actividad.

d. Se compromete a someterse a las actuaciones de fiscalizacién que puedan
emprender los 6rganos de control interno del Ayuntamiento o los érganos de control
externo, con competencia de fiscalizaciéon de caudales publicos.

e. Que se han justificado debidamente las subvenciones concedidas con anterioridad
por este Ayuntamiento.

Obligaciones: Son obligaciones de la entidad beneficiaria las siguientes:

a. Cumplir la finalidad para la que se concede la subvencién, es decir, y destinar la
cuantia aportada por el Ayuntamiento a los fines propios de las actuaciones
comprendidas en el proyecto aportado.

b. La realizacién del programa serda de exclusiva responsabilidad de la entidad,
estando a su cargo los medios personales y materiales que se precisen para el
cumplimiento de las obligaciones fiscales y de la Seguridad Social, asi como de los
seguros que correspondan para el desempefio de las actividades y las eventuales
responsabilidades de cualquier orden derivadas de ello frente a terceros.

c. Los beneficiarios deberan dar la adecuada publicidad, mediante los medios de
prueba que consideren, carteles, folletos, revistas, publicaciones, etc. de que las
actividades realizadas estadn subvencionadas con el siguiente texto: “ACTIVIDAD
SUBVENCIONADA POR EL AYUNTAMIENTO DE ALMUSSAFES”.

d. Justificar el destino de los fondos a la finalidad objeto de la subvencién mediante la
aportacion de una memoria justificativa en la que se incluya las actividades
realizadas, participantes y relacion detallada de gastos e ingresos, las facturas o
documentos que puedan ser admitidos legalmente y aquella documentacion donde
aparezca la colaboracion del Ayuntamiento de Almussafes (revistas, publicidad,
carteleria, tripticos, etc), hasta del 31 de octubre de 2025, éste incluido.

e. Conservar los documentos justificativos de la aplicacion de los fondos recibidos,
incluso los documentos electronicos y someterse a las actuaciones de control y
comprobaciéon que puedan emprender los o6rganos de control interno del
Ayuntamiento, o los o6rganos de control externo competentes en la materia,
aportando cuanta documentaciéon le sea requerida para el ejercicio de dichas
funciones de control.

f. Comunicar al Ayuntamiento la obtencién de otras subvenciones para la misma
finalidad. Esta comunicacién debera efectuarse tan pronto sea conocida por la Entidad
beneficiaria. En ningun caso el importe de la subvencién concedida podr3,
aisladamente o en concurrencia con subvenciones o ayudas concedidas por otras
administraciones publicas o entes publicos o privados, superar el coste de la
actividad. Si fuera el caso, procedera el reintegro del exceso obtenido.

g. Disponer de los libros contables, registros diligenciados y demas documentos
debidamente auditados en los términos exigidos por la legislacibn mercantil y
sectorial aplicable a la entidad beneficiaria.

h. Proceder al reintegro de los fondos percibidos en los supuestos contemplados en el
articulo 37 de la ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones y
recogidos en la clausula 8.

i. Participar activamente en los programas organizados por el Ayuntamiento.

6.- OBLIGACIONES DEL AYUNTAMIENTO DE ALMUSSAFES.

El Ayuntamiento de Almussafes se obliga por el presente convenio a:

La comprobacion de la autenticidad de este documento y otra informacién esta disponible en https://almussafes.sede.dival.es/ Pag. 4 de 8
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- Pagar a la firma del convenio el porcentaje correspondiente segln lo dispuesto en la
cldusula cuatro, sin garantia.

- Pagar la subvencién restante, una vez esta sea justificada y comprobada su
autenticidad y adecuacién a la legalidad de los justificantes.

- Colaborar con la Entidad beneficiaria en la ejecucidn del objeto del presente
convenio fundamentado en la obligacion de la administracién por velar por la
promocion social de la localidad.

7. JUSTIFICACION DE LA SUBVENCION.

Los documentos justificativos deberan presentarse en el Registro General del
Ayuntamiento o en los registros auxiliares del Departamento de Bienestar Social,
siendo el plazo maximo el 31 de octubre de 2025, éste incluido.

La documentacién a aportar sera la siguiente:

a) La memoria del proyecto y programa de actividades, participantes y relacién
detallada de gastos e ingresos.
b) Declaracién, en caso de haber percibido subvencién para el mismo programa de
otras administraciones publicas o privadas, de las entidades que les ha subvencionado
e importe (metdlico o en especie) de las mismas.
c) Facturas o documentos de valor probatorio equivalente con validez en el trafico
juridico mercantil o con eficacia administrativa, comprendidas entre el 1 de
noviembre de 2024 al 31 de octubre del afio natural de la concesién, con indicacidon
de perceptor, concepto e importe de los gastos relacionados con el programa. Estas
deben contener:
Numero de factura
« Datos identificativos del expedidor (nombre, apellidos, denominacién o razon
social, NIF y domicilio).
- Datos identificativos del destinatario, que debera ser la entidad subvencionada.
(nombre, apellidos, denominacién o razén social, NIF y domicilio).
» Descripciéon detallada, precio unitario y total, debiendo reflejarse el IVA
correspondiente; cuando la cuota se repercuta dentro del precio debera
indicarse “IVA incluido”.

e Lugar y fecha de emision

< En el caso de que el documento original estuviera redactado en idioma distinto
del valenciano y/o castellano debera ir acompafado de su traduccion.

d) Para la justificacién de los gastos de desplazamiento, debe aportarse certificado del
organismo que ha organizado el evento, en el que conste el lugar, dia y evento al que
se ha acudido.

Si el uso de los medios de transporte son publicos, se tendra en cuenta el importe del
ticket del billete.

Si el despazamiento se realiza en vehiculos de particulares, se aportaran las facturas
de gasolina emitidas a favor de la Asociacién. Y el importe de la justificacion
correspondera al resultado de calcular los km efectuados por 0,26 €. El total de km se
computara por los datos que ofrezca google maps, siendo Almussafes el origen y el
lugar de celebracién el destino.

e) Toda la documentacion donde aparezca la colaboracién del Ayuntamiento de
Almussafes (revistas, publicidad, carteleria, tripticos, etc.).

En el caso que la justificacion de gastos sea inferior al importe concedido, la
subvencién se reducird proporcionalmente al gasto justificado.

8. REINTEGRO.
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El reintegro de las subvenciones se ajustara a lo dispuesto en el Titulo II de la Ley
38/2003 de 17 de noviembre.

En todo caso se procedera el reintegro de las cantidades percibidas y la exigencia del
interés de demora correspondiente desde el momento del pago de la subvencién
hasta la fecha en que se acuerde la procedencia del reintegro, en los siguientes
casos:

» Obtencién de la subvencién falseando las condiciones requeridas para ello u
ocultando aquéllas que lo hubieran impedido.

« Cuando por obtencién de otras subvenciones, ayudas u otros ingresos de
cualquier Administracion Publica o de otras instituciones publicas o privadas, la
cuantia de la aportacién del Ayuntamiento, en concurrencia con las mismas,
supere el coste de la actuaciéon subvencionada.

< Incumplimiento total o parcial del objetivo, de la actividad, del proyecto o la no
adopcion del comportamiento que fundamentan la concesiéon de la subvencién.

- Incumplimiento de la obligaciéon de justificacién o la justificacién insuficiente, en
los términos establecidos en el articulo 30 de esta ley, y en su caso, en las
normas reguladoras de la subvencién.

« Incumplimiento de la obligacién de adoptar las medidas de difusién contenidas
en el apartado de obligaciones.

- Resistencia, excusa, obstruccién o negativa a las actuaciones de comprobacion
y control financiero previstas en los articulos 14 y 15 de esta ley, asi como el
incumplimiento de las obligaciones contables, registrales o de conservacién
de documentos cuando de ello se derive la imposibilidad de verificar el empleo
dado a los fondos percibidos, el cumplimiento del objetivo, la realidad vy
regularidad de las actividades subvencionadas, o la concurrencia de
subvenciones, ayudas, ingresos o recursos para la misma finalidad, procedentes
de cualesquiera Administraciones o entes publicos o privados, nacionales, de la

: Unién Europea o de organismos internacionales.

FIRMADO POR « Incumplimiento de las obligaciones impuestas por la Administracién a las
entidades colaboradoras y beneficiarios, asi como de los compromisos por éstos
asumidos, con motivo de la concesidon de la subvencién, siempre que afecten o
se refieran al modo en que se han de conseguir los objetivos, realizar la
actividad, ejecutar el proyecto o adoptar el comportamiento que fundamenta la
concesiéon de la subvencion.

« Incumplimiento de las obligaciones impuestas por la Administraciéon a las
entidades colaboradoras y beneficiarios, asi como de los compromisos por éstos
asumidos, con motivo de la concesion de la subvenciéon, distintos de los
anteriores, cuando de ello se derive la imposibilidad de verificar el empleo dado
a los fondos percibidos, el cumplimiento del objetivo, la realidad y regularidad
de las actividades subvencionadas, o la concurrencia de subvenciones, ayudas,
ingresos o0 recursos para la misma finalidad, procedentes de cualesquiera
Administraciones o entes publicos o privados, nacionales, de la Unién Europea o
de organismos internacionales.

» La adopcién, en virtud de lo establecido en los articulos 87 a 89 del Tratado de
la Unidon Europea, de una decisién de la cual se derive una necesidad de
reintegro.

» En los demas supuestos previstos en la normativa reguladora de la subvencién.
9. REGIMEN DE INCOMPATIBILIDADES

La subvencién aqui regulada mediante convenio serd compatible con otras
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subvenciones, ayudas, ingresos o recursos para la misma finalidad, procedentes de
cualquier Administracién o ente publico o privado, nacional, de la Unién Europea o de
organismos internacionales, con las limitaciones establecidas en el presente convenio.

10. MECANISMOS DE SEGUIMIENTO, VIGILANCIA Y CONTROL DE EJECUCION
DEL CONVENIO
COMISION DE SEGUIMIENTO

Teniendo en cuenta lo dispuesto en el art. 49 f) de la Ley 40/2015, para garantizar el
seguimiento y la correcta ejecucién de este Convenio se constituirda una Comisién de
Seguimiento.

La Comision se integra por los siguientes miembros:

-Directora de Area de Bienestar Social y Empleo, o persona en quien delegue y un/a
Técnica del Departamento de Bienestar Social en representacién del Ayuntamiento de
Almussafes.

-Dos representantes de la Asociacion Afectados Fibromialgia Almussafes.

Sus funciones seran las de resolver cuantas cuestiones pueda plantear Ila
interpretaciéon y el cumplimiento del presente Convenio, asi como las de llevar a cabo
el seguimiento de la normal ejecucion de las actuaciones previstas en el mismo,
determinando los criterios y modos para posibilitar la mutua informacién y adecuado
cumplimiento de los compromisos respectivos. Durante la vigencia del convenio y a
propuesta de cualquiera de las partes, la comisidn se reunird previa convocatoria
siempre que lo requiera la buena marcha de los trabajos.

El quérum necesario para la valida constitucion de la comision sera el de mayoria de
sus miembros, adoptandose sus acuerdos por mayoria de votos.

11. REGIMEN DE MODIFICACION DEL CONVENIO

La modificacién del presente Convenio requerird acuerdo unanime de los firmantes.
Articulo 49 g) de la Ley 40/2015.

12. RESOLUCION DEL CONVENIO.

El presente Convenio podra quedar resuelto por las siguientes causas:

a. Incumplimiento de los compromisos recogidos en el mismo

b. Incumplimiento de la obligacién de justificar en el plazo establecidos

c. Cambio de destino del objeto del convenio sin consentimiento expreso y por escrito
del Ayuntamiento.

d. Falta de notificacién de la obtencidon de otras subvenciones o ayudas para la misma
finalidad.

e. Obstrucciéon o negativa a las actuaciones de evaluacidén y seguimiento a que se
refiere la clausula cinco.

f. Por la finalizaciéon del periodo de vigencia.

g. Por acuerdo undnime de todos los firmantes.

13. VIGENCIA DEL PRESENTE CONVENIO.

El presente convenio tiene vigencia anual, computandose del 1 de noviembre de 2024
a 31 de octubre de 2025, empezando su aplicacion con efectos retroactivos desde el
momento de su firma.

14. PUBLICIDAD

Una vez aprobado y firmado el convenio, éste, junto con el acuerdo de aprobacién y
con los datos del beneficiario, se remitird a la Base de Datos Nacional de
Subvenciones (BDNS) para su publicacion, quedando expuesto tanto en el Tablén de
Anuncios del Ayuntamiento de Almussafes como en su pagina web

-\_;IE AJUNTAMENT D'ALMUSSAFES Cédigo Seguro de Verificacion: LDAA AJX9 J3T2 QHMR AKXH

La comprobacion de la autenticidad de este documento y otra informacién esta disponible en https://almussafes.sede.dival.es/ Pag. 7 de 8


https://almussafes.sede.dival.es/firma/infocsv.aspx?csv=LDAAAJX9J3T2QHMRAKXH
https://almussafes.sede.dival.es/firma/infofirmante.aspx?idFirmante=31954589&csv=LDAAAJX9J3T2QHMRAKXH
https://almussafes.sede.dival.es/firma/infofirmante.aspx?idFirmante=31957756&csv=LDAAAJX9J3T2QHMRAKXH
https://almussafes.sede.dival.es/firma/infofirmante.aspx?idFirmante=31962340&csv=LDAAAJX9J3T2QHMRAKXH
https://almussafes.sede.dival.es/firma/infofirmante.aspx?idFirmante=31962359&csv=LDAAAJX9J3T2QHMRAKXH

-El.n:' ﬁf

FIRMADO POR

S
5

20/06/202

ASOC. AFECTADOS FIBROMIALGIA ALMUSSAFE

FIRMADO POR

n
&
(153
@
a
=
E
<<
[}
©
o
=]
=
Q
£
©
8
c
S
>
<
[}
©
9
S
[}
L
<<
w

20/06/2025

Antonio Gonzélez Rodriguez

FIRMADO POR

©
@
o
=1
o
=z
Q
=
c
)
©
]
£
c
Nl
(]
S
=)
Q<
(9]
°
=
S
o
=
©
=
5]
3
9]
L
]
o]
"
]
4

20/06/2025

MARTA ANGELES FERRANDIS DOMENECH

de 13/06/2025) del Ayuntamiento de Almussafes

o
o
I
~
O
o
=
[=)
~

L
c
B
=
©
ko]
(7}
0
S
Q
f=
=]
c
o
()
©
o
i)
Qo
o]
8
c
7}
o
o
[
=
o
=
a

g' Ajuntament Benestar Social
& J d'Almussafes
NIF: P46035008 Expediente 2162201H

www.almussafes.org.
15. PROTECCION DE DATOS

Los datos de caracter personal seran tratados, en calidad de responsable, por el
Ayuntamiento de Almussafes, con la finalidad de gestionar las solicitudes de ayuda o
subvencién y, en su caso, llevar a cabo la valoracién o baremacién de la concurrencia
de requisitos, la publicacion en diario o boletin oficial y/o, en su caso, espacios, fisicos
o electrénicos, institucionales, asi como el control y fiscalizacién de las ayudas o
subvenciones.

El tratamiento de los datos estd legitimado en base al cumplimiento de obligacién
legal del Ayuntamiento [Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones;
Real Decreto 887/2006, de 21 de julio, por el que se aprueba el Reglamento de la Ley
38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones; Real Decreto 130/2019, de
8 de marzo, por el que se regula la Base de Datos Nacional de Subvenciones y la
publicidad de las subvenciones y demas ayudas publicas. Ley 1/2015, de 6 de
febrero, de la Generalitat, de Hacienda Publica, del Sector Publico Instrumental y de
Subvenciones. Otra legislaciéon, europea o autondmica], asi como el tratamiento es
necesario para el cumplimiento de una misién realizada en interés publico o en el
ejercicio de poderes publicos conferidos al Ayuntamiento.

Los datos 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 aplicacién
lo dispuesto en la normativa de archivos y documentacién. En su caso, los datos
podran ser conservados con fines de archivo de interés publico, investigaciéon histérica
o fines estadisticos. Los datos pueden ser cedidos o comunicados a otros drganos de
la Administracién europea, estatal, autonémica o local, en funcién del tipo de ayuda o
subvencién solicitada, asi como en los supuestos previstos, segln Ley.

La entidad podra ejercitar los derechos de acceso, rectificacién, supresion, limitacion
0, en su caso, oposicidon, presentando un escrito en el Registro de Entrada, electrdnico
o presencial, del Ayuntamiento. En el escrito deberad especificar cual de estos
derechos solicita sea satisfecho y, a su vez, deberd mostrar o, en caso de envio postal
o electrénico, acompafar la copia del DNI, Pasaporte, NIE o documento identificativo
equivalente. En caso de que actuara mediante representante, legal o voluntario,
debera aportar también documento que acredite la representacion y documento
identificativo del mismo. Asimismo, en caso de considerar vulnerado su derecho a la
proteccién de datos personales, podra interponer una reclamacién, en primer lugar,
ante nuestro Delegado de Proteccion de Datos dpd@almussafes.org o, en su caso,
ante la Agencia Espafola de Proteccion de Datos www.aepd.es

Y en prueba de conformidad, firman el presente ejemplar electronicamente, en
Almussafes a la fecha de la firma

LA PRESIDENTA DE LA ASOCIACION EL ALCALDE Ante mi
AFECTADOS FIBROMIALGIA ALMUSSAFES LA SECRETARIA ACCTAL.
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