
 

 

  

    

    
    

   
  

  
 

 
   

  

 
  

 
    

   
  

 

  

  

  

  

  

SECRETARÍA DE ESTADO 
DE JUVENTUD E INFANCIA

INSTITUTO DE LA JUVENTUD 

DECLARACIÓN RESPONSABLE PARA PERSONAS JURIDÍCAS 

Datos de la convocatoria 
Órgano convocante: Instituto de la Juventud 
Código DIR3: EA0042807 Código procedimiento SIA: 201567 
Denominación de la convocatoria: Certamen Nacional de Jóvenes Emprendedores 

Datos de identificación 
Nombre y apellidos: 
DNI:   
En representación de:
con NIF: 
con domicilio en: 
en su calidad de ADMINISTRADOR 

 

DECLARA BAJO SU RESPONSABILIDAD 

- Que no están inhabilitados o incursos en prohibición para la obtención de ayudas osubvenciones
públicas, de acuerdo con lo previsto en el artículo 13.2 de la Ley38/2003, de 17 de noviembre.

- Que están al corriente en el cumplimiento de sus obligaciones por Reintegro de Subvenciones, a los
efectos de lo dispuesto en el artículo 25 del RD 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, y que se compromete a
mantener el cumplimiento de dichas obligaciones hasta que el procedimiento esté finalizado.

- Que el capital social es mayoritariamente (51%) de jóvenes menores de 35 años, en concreto del % con
el siguiente desglose:

1. Nombre:

DNI/NIE: Fecha nacimiento: % participación capital social: 

2. Nombre:

DNI/NIE: Fecha nacimiento: % participación capital social: 

3. Nombre:

DNI/NIE: Fecha nacimiento: % participación capital social: 

4. Nombre:

DNI/NIE: Fecha nacimiento: % participación capital social: 

5. Nombre:

DNI/NIE: Fecha nacimiento: % participación capital social: 
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SUBDIRECCIÓN GENERAL DE 
INFORMACIÓN, PROGRAMAS 
E IGUALDAD



  

 

  

   

 

INFORMACIÓN SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS 

NOMBRE DEL TRATAMIENTO: Convocatorias de Ayudas y Premios Injuve 

RESPONSABLE DEL TRATAMIENTO: Instituto de la Juventud, Calle José Ortega y Gasset 71, 28006, Madrid 
sgprogramas@injuve.es 

FINALIDAD: Tramitación y resolución de las ayudas y premios convocados por el Injuve y la gestión económica derivada de 
dicha tramitación. 

DERECHOS: Para solicitar el acceso, la rectificación, supresión o limitación del tratamiento de los datos personales o para 
oponerse al tratamiento, en el caso de que se den los requisitos establecidos en el Reglamento General de Protección de Datos, 
así como en la Ley 3/2018, de Protección de datos personales y garantía de los derechos digitales., puede hacerlo en la sede 
electrónica a través del formulario “Ejercicio de Derechos de Protección de Datos Personales en el Instituto de la Juventud” o 
dirigir un escrito al Instituto de la Juventud, C/José Ortega y Gasset 71, 28006-Madrid. Datos de contacto del Delegado de 
Protección de Datos del INJUVE: delegadoprotecciondatos@injuve.es. 

INFORMACIÓN COMPLETA: Puede ver la información completa sobre protección de datos en la web de Injuve, en el apartado 
destinado a la política de privacidad y protección de datos (https://www.injuve.es/politica-de privacidad-y-proteccion-de-datos-
personales) y en el Registro de Actividades de Tratamiento de Injuve publicado en esa misma página 

He leido la información sobre protección de datos y consiento 

Fecha y firma: En a 

Fdo.: 

DIRECCION GENERAL DEL INSTITUTO DE LA JUVENTUD. C/José Ortega y Gasset, 71. 28006 Madrid 
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