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	ANEXO 
SOLICITUD DE PARTICIPACIÓN EN EL PROCESO DE SELECCIÓN DE VOCALÍAS AL CONSEJO LGTBI DE CASTILLA-LA MANCHA



	[bookmark: _Hlk135046112]1. DATOS DE LA ENTIDAD SOLICITANTE

	

	Razón Social:
	     
	

	

	N.I.F.:
	     
	

	

	Domicilio:
	     
	

	

	Provincia:
	     
	C.P.:
	     
	  Población:
	     
	

	

	Teléfono entidad:
	     
	Teléfono Móvil:
	     
	Correo Electrónico:
	     
	

	

	Persona de Contacto:
	     
	

	

	 El correo electrónico aportado será el medio designado por el que desea recibir el aviso de notificación. El solicitante está obligado a la comunicación por medios electrónicos. La notificación electrónica se realizará en la plataforma https://notifica.jccm.es/notifica. Compruebe que está usted registrado y que sus datos son correctos. 


	



	2. DATOS DE LA PERSONA REPRESENTANTE

	

	Nombre:
	     
	1º Apellido:
	     
	2º Apellido:
	     
	

	

	[bookmark: _Hlk129080045]NIF   
	[bookmark: Casilla5]|_|
	NIE
	[bookmark: Casilla6]|_|
	Número de documento:
	[bookmark: Texto17]     
	

	

	Sexo*:
	Hombre  |_|
	   Mujer   |_|
	Otro |_|

	

	Cargo en la entidad:
	     
	

	




	3. DATOS DE LAS PERSONAS TITULARES Y SUPLENTES PROPUESTAS PARA OCUPAR LAS VOCALÍAS

	Apellidos y nombre de la persona titular:      
	Sexo*: 
□ H □ M □ OTRO
	DNI/NIE:      


	Teléfono fijo entidad:      
	Teléfono móvil:      
	Correo electrónico:      


	Apellidos y nombre de la persona suplente:      
	Sexo*:
□ H □ M □ OTRO
	DNI/NIE:      


	Teléfono fijo:      
	Teléfono móvil:      
	Correo electrónico:      

	*Con el fin de seleccionar las vocalías del Consejo LGTBI, se solicita su consentimiento explícito para tratar el dato relativo a su identidad sexual, considerado dato de categoría especial conforme al artículo 9.1 del Reglamento (UE) 2016/679 (RGPD). La aportación de este dato es totalmente voluntaria y no condiciona en ningún caso el acceso al procedimiento solicitado.
El dato será tratado exclusivamente por la Consejería de Igualdad, adoptándose las medidas técnicas y organizativas adecuadas para garantizar su seguridad. 
Puede revocar el consentimiento otorgado en cualquier momento ante la Consejería de Igualdad.
☐ Doy mi consentimiento explícito para que la Consejería de Igualdad trate mi dato de identidad sexual con la finalidad descrita.




	4. DECLARACIÓN RESPONSABLE

	[bookmark: _Hlk108440606]DECLARO, bajo mi expresa responsabilidad, que la entidad a la que represento:

	

	1. |_|
	Acredita su presencia activa, esto es que ha operado en el territorio de Castilla-La Mancha en el sector para el que solicita su adscripción, al menos en los dos años inmediatamente anteriores a la fecha de la solicitud.

	

	2. |_|
	Se compromete a cumplir las obligaciones exigidas por la normativa de aplicación.

	





	




	5. AUTORIZACIONES

	

	Con la presentación de esta solicitud, y de acuerdo con el artículo 28 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, de Procedimiento Administrativo Común de las Administraciones Públicas, la Consejería podrá consultar o recabar documentos elaborados por cualquier otra Administración salvo que conste en el procedimiento su oposición expresa.

En particular, se recabarán los siguientes datos, salvo que marque expresamente:

	|_|
	Me opongo a la consulta de los datos que constan en el registro de asociaciones o de fundaciones que corresponda.






	

	

	Asimismo, podrá indicar los documentos aportados anteriormente ante cualquier Administración, señalando la fecha de presentación y unidad administrativa, y serán consultados por la Consejería:

	

	
	1º
	[bookmark: Texto156]     
	

	

	
	2º
	     
	

	

	
	3º
	     
	

	En el caso de oponerse o de no autorizar la comprobación de los datos, se compromete a aportar la documentación pertinente.




	6. DOCUMENTACIÓN

	

	Además de la información antes descrita, declara aportar los siguientes documentos digitalizados y presentados junto a la solicitud como archivos anexos a la misma.


	

		        



	         |_|



	
Certificación del registro de asociaciones o de fundaciones que corresponda, en el que consten los siguientes datos (en caso de que se opusiera a su consulta por la administración) (apartado cuarto. 1.a): 
1º. Denominación de la entidad. 
2º. Fecha de constitución. 
3º. Ámbito territorial de actuación. 
4º. Domicilio social principal. 


	

	         |_|
	
Original o copia que coincida fielmente con el original de los Estatutos, debidamente legalizados, en caso de que se opusiera a su consulta por la administración. (Apartado cuarto.1. b)


	[bookmark: _Hlk129165406]         |_|



	        |_|

	

	



	

        |_|

	





	Documento acreditativo de la personalidad del solicitante, así como poder bastante en derecho para actuar en nombre y representación de la persona jurídica solicitante (en caso de oposición a su consulta por la administración). (Apartado cuarto.1.c).

Además de lo anterior, las federaciones o confederaciones deberán aportar certificado del registro de asociaciones que corresponda en el que se haga constar la relación de las asociaciones federadas o confederadas, indicando sus respectivos números de registro y su domicilio principal (en caso de que se oponga a su consulta por parte de la Administración). (Apartado cuarto.1.d).

Acreditación de las actividades, proyectos y programas en materia de defensa de la garantía de los derechos y la igualdad de trato por razón de orientación sexual, identidad sexual e identidad de género de las personas homosexuales, bisexuales, transexuales, transgénero y/o intersexuales (LGTBI), ejecutados, subvencionados o contratados con las administraciones en Castilla-La Mancha, detallando de cada proyecto: la denominación, breve resumen, localización geográfica, presupuesto total, financiación recibida de las distintas entidades financiadoras. (Apartado tercero. d).

	

		       |_|



	Otros documentos:
·      




	[bookmark: _Hlk218498440]7. ÁMBITO TERRITORIAL

	REGISTRO EN QUE ESTÁ INSCRITA:      
	FECHA DE INSCRIPCIÓN:      
	NÚMERO DE INSCRIPCIÓN:      

	
7.1 ÁMBITO DE ACTUACIÓN ESTATUTARIO EN CASTILLA-LA MANCHA
ÁMBITO TERRITORIAL DE ACTUACIÓN (Marcar con una X)

|_| REGIONAL |_| SUPRAPROVINCIAL |_| PROVINCIAL |_| LOCAL

	7. 2 ÁMBITO DE ACTUACIÓN DE LAS ACTIVIDADES EN CASTILLA-LA MANCHA

|_| REGIONAL |_| SUPRAPROVINCIAL |_| PROVINCIAL |_| LOCAL



	8. ACTIVIDADES/PROYECTOS SUBVENCIONADOS

	Proyectos y programas subvencionados en materia de defensa de la garantía de los derechos y la igualdad de trato por razón de orientación sexual, identidad sexual e identidad de género de las personas lesbianas, gais, bisexuales, transexuales o trans, e intersexuales (LGTBI), ejecutados, subvencionados o contratados con las administraciones en Castilla-La Mancha durante los últimos cinco años. (Añadir en documento anexo en caso de necesidad).


	Año:      

	Título:      

	Localización geográfica:      

	Consejería:      
	Importe:      

	Resumen:

	




	Año:      
	Título:      


	Localización geográfica:      

	Consejería:      
	Importe:      

	Resumen:

	




	Año:      
	Título:      


	Localización geográfica:      
	Consejería:      
	Importe:      


	Resumen:
	
	

	







	9. ESTRUCTURA Y CAPACIDAD DE GESTIÓN

	I) Presupuesto ejecutado en Castilla-La Mancha con fondos finalistas en materia LGTBI en el ejercicio anterior:       euros.


	II) Número de personas contratadas a tiempo completo en la entidad en la fecha de publicación de la presente convocatoria:      

	III) Número de personas contratadas a media jornada en la entidad en la fecha de publicación de la presente convocatoria:
     

	IV) Número de personas socias o afiliadas de la región en la fecha de publicación de la presente convocatoria:      





	10. INFORMACIÓN BÁSICA DE PROTECCIÓN DE DATOS

	Responsable
	Jefatura Consejería Igualdad

	Finalidad
	Gestionar la composición y el funcionamiento del Consejo LGTBI de Castilla-La Mancha.

	Legitimación
	6.1.c) Cumplimiento de una obligación legal del Reglamento General de Protección de Datos (RGPD).
[image: ]
Ley 5/2022, de 6 de mayo, de Diversidad Sexual y Derechos LGTBI en Castilla-La Mancha.

	Destinatarios
	No existe cesión de datos

	Derechos
	Puede ejercer los derechos de acceso, rectificación o supresión de sus datos, así como otros derechos, tal y como se explica en la información adicional.

	Información adicional
	Disponible en la dirección electrónica: https://rat.castillalamancha.es/info/2789



La persona interesada deberá facilitar la siguiente información a las personas cuyos datos personales ha facilitado en este formulario (artículo 14 RGPD):

	INFORMACIÓN BÁSICA DE PROTECCIÓN DE DATOS (artículo 14 RGPD)

	Responsable
	Jefatura Consejería Igualdad

	Finalidad
	Gestionar la composición y el funcionamiento del Consejo LGTBI de Castilla-La Mancha.

	Legitimación
	6.1.c) Cumplimiento de una obligación legal del Reglamento General de Protección de Datos.
Ley 4/2023, de 28 de febrero, para la igualdad real y efectiva de las personas trans y para la garantía de los derechos de las personas LGTBI.
Ley 5/2022, de 6 de mayo, de Diversidad Sexual y Derechos LGTBI en Castilla-La Mancha.

	Origen de los datos
	La propia persona interesada o su representante legal y otras personas físicas

	Categoría de los datos
	DNI/NIF, Nombre y Apellidos, Teléfono, correo electrónico, Firma, Firma Digital/Certificado Electrónico, Sexo

	Destinatarios
	No existe cesión de datos

	Derechos
	Puede ejercer los derechos de acceso, rectificación o supresión de sus datos, así como otros derechos, tal y como se explica en la información adicional.

	Información adicional
	Disponible en la dirección electrónica: https://rat.castillalamancha.es/info/2789



Solicita la participación en el proceso selectivo de vocalías al Consejo LGTBI de Castilla-La Mancha.

	En
	     
	, a 
	  
	de
	     
	de
	    
	




Fdo.:



CONSEJERÍA DE IGUALDAD DE LA JUNTA DE COMUNIDADES DE CASTILLA-LA MANCHA
Código DIR3: A08044428 
	Consejería de Igualdad
Pza. del Cardenal Silíceo, s/n
45071 Toledo
	Tel.: 925 267 784 
	

	
	
	


www.castillalamancha.es
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