D./DAa. , con DNI/NIE en calidad

de representante legal de la entidad

con CIF

HACE CONSTAR QUE DICHA ENTIDAD:

En

Se encuentra al corriente en el cumplimiento de las obligaciones tributarias, de
caracter local, estatal y con la Seguridad Social.

Se halla al corriente de pago de obligaciones por reintegro de subvenciones y que
no estd incursa en el resto de las prohibiciones para ser beneficiario de la ayuda,
conforme al articulo 13 apartados 2y 3 de la LGS.

Dispone, en el momento de la solicitud, de Escritura, Acta fundacionaly Estatutos
de la Entidad inscritos en el Registro.

Recoge el compromiso de la misma de solicitar a las personas involucradas en el
proyecto, que tengan contacto con nifios, nifias y adolescentes, el certificado de
inexistencia de delitos de naturaleza sexual que constan en el Registro Central de
Delincuentes Sexuales y Trata de Seres Humanos, conforme a la obligacion
recogida en la Ley Organica 8/2021, de 4 de junio, de proteccion integral a la
infanciay a la adolescencia frente a la violencia.

No esta inmersa en procesos judiciales.
Cuenta con medios que verifiquen su transparencia y rendicién de cuentas.
Tiene la estructura necesaria para la correcta ejecucion del proyecto.

Ninguno de los ambitos en los que trabaja puede perjudicar a la imagen de
Solidaridad Enfermera, Fundacion Instituto Espafiol de Investigacion Enfermera ni
al Consejo General de Enfermeria o las relaciones con otras entidades.

Presenta actividad permanente en la zona.

Respeta los derechos humanos de trabajadores/as y personas voluntarias sin
discriminacién alguna, independientemente de su nacionalidad, lugar de
residencia, género, nacionalidad u origen étnico, color de piel, religiéon, idioma o
cualquier otra condicién.

Se compromete si es seleccionado para recibir la ayuda para proyectos sociales a
presentar antes: Copia de los Estatutos, Codigo de identificacion fiscal (CIF),
Certificado de inscripcion en el registro competente.

,a de de

D./Dna

Representante Legal
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