"i MINISTERIO DE
INCLUSION, SEGURIDAD SOCIAL
‘ Y MIGRACIONES

INSTITUTO SOCIAL
DE LA MARINA

ANEXO Il
SOLICITUD DE SUBVENCION PARA LA DOTACION REGLAMENTARIA DE LOS BOTIQUINES A BORDO

I. TIPO DE AYUDA

|:| Dotacion inicial

|:| Reposicion

Il. DATOS DEL BENEFICIARIO

Apellidos y Nombre/Razén Social:

DNI/NIF: N.° afiliacion Seguridad Social:
Domicilio: CP:
Localidad: Provincia: Teléfono M6vil de contacto:

Direcciéon de correo electrénico:

lll. DATOS DEL BARCO

Nombre del barco:

Numero de Identificacién del Buque (NIB):

Cuenta de cotizacion: I I

Actividad: Pesca:

Transporte Maritimo en General:
Transporte Maritimo de Pasajeros:
Transporte Maritimo de Mercancias:

Puerto base:

IV. DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL

Primer Apellido

Segundo Apellido Nombre

DNI-NIE-Pasaporte

Domicilio (calle/Plaza, nimero, piso ...)

Cadigo Postal

Localidad

Provincia Teléfono

V. TIPO DE BOTIQUIN DEL QUE SE SOLICITA SUBVENCION

Botiquin general: |:| A |:|

B [] c

N.° tripulantes a bordo:

Bote Salvavidas
Balsa de salvamento
Botiquin de antidotos

Ndmero de botes:

Ndamero de balsas:

VI. DATOS ECONOMICOS

Datos de la entidad bancaria (IBAN 24 digitos)




Autorizo, a que el ISM recabe del Ministerio del Interior, la Agencia Tributaria y la Tesoreria General de la Seguridad
|:| Social, los datos relativos a la acreditacién de identidad y de cumplimento de obligaciones tributarias y de Seguridad
Social.

No autorizo, a que el ISM recabe del Ministerio del Interior, la Agencia Tributaria y la Tesoreria General de la Seguridad
|:| Social, los datos relativos a la acreditacion de identidad y de cumplimento de obligaciones tributarias y de Seguridad
Social.

NOTA IMPORTANTE: En caso de no autorizar la consulta, el interesado debera presentar los documentos que acrediten
estos aspectos.

La veracidad de la informacién consignada y que los documentos presentados son copia fiel del original.

DECLARO Asimismo declara que, el solicitante no se encuentra en alguna de las circunstancias que impiden la
obtencién de la condicién de beneficiario de subvenciones publicas, sefialadas en el articulo 13.2 de la
Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones.

SOLICITO Mediante la firma del presente impreso, que se dé curso a esta peticion de subvencién para la dotacion
reglamentaria del botiquin a bordo, adoptando para ello todas las medidas conducentes a su mejor
resolucion.

En ,a de de 2022
Firma

Esta solicitud va a ser tramitada por medios informaticos, sus datos seran tratados con la finalidad principal de resolver y, en su caso, gestionar la
subvencion reconocida. Sus datos se conservaran durante el periodo necesario para cumplir con las obligaciones legales del Instituto Social de la
Marina. El responsable del tratamiento de sus datos es el titular de la Subdireccién General de Accién Social Maritima, ante el que se podran
ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, omision y cancelacion y formular una reclamacion ante la autoridad de control.

En cumplimiento del articulo 34 de la Ley Orgéanica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de Datos Personales y garantia de los derechos
digitales, el Instituto Social de la Marina ha designado un Delegado de Proteccién de Datos al que puede solicitar informacién sobre los tratamientos
de datos de la Seguridad Social, la direccion de contacto del Delegado de proteccion de datos esta en la Calle Sagasta 13, sexta planta, 28004,
Madrid. delegado.protecciondatos@seg-social.es.

La informacién sobre sus derechos en relacién con la proteccion de datos puede consultarla en la web de la Seguridad Social www.seg-social.es o
en la sede electronica https://sede.seg-social.gob.es, pudiendo obtener mas informaciéon en materia de proteccién de datos accediendo al enlace
https://www.aepd.es/reglamento/derechos/index.html.

VII. REVISION DEL BOTIQUIN (A cumplimentar por la Direccién Provincial del ISM)

D. , a la vista del libro de
revision de botiquines y/o los datos obrantes en esta Direccidn Provincial, certifico que el botiquin del buque
, fue revisado con fecha en

constando los siguientes datos:

Botiquin general: OA [O8B dc N.° tripulantes a bordo:
| | Bote Salvavidas Numero de botes:
Balsa de Salvamento Numero de balsas:

Botiquin de Antidotos

Lugar, fecha y firma

SRA. DIRECTORA DEL INSTITUTO SOCIAL DE LA MARINA. MADRID
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