"Il ‘ Conselleria de Turisme,
||| Cultura i Esports
Institut d'Estudis Balearics

ANEXO 2: Solicitud para ser inscrito en la convocatoria de apoyo a la creacion de los sectores de las
artes escénicas, la musica, la literatura, el comic y la ilustracion, las artes visuales y el audiovisual de
las Illes Balears para el aio 2025

DESTINO Instituto de Estudios Balearicos

CODIGO DIR3 A04043879

SOLICITANTE UNICO / COAUTOR PRINCIPAL

Persona fisica

DNI/NIE/Pasaporte ‘ ‘ Nombre ‘ ‘
Apellido 1 ‘ ‘ Apellido 2 ‘ ‘
Persona juridica

NIF ‘ ‘ Denominacién social ‘ ‘

Direccién electrénica

Direccién postal

Cddigo postal S Localidad ‘ Municipio

Provincia ‘ ‘ Pais ‘ ‘

Teléfono 1 ‘ ‘ Teléfono 2 ‘ ‘

REPRESENTANTE LEGAL

DNI/NIE/Pasaporte | | |Nombre | |
Apellido 1 ‘ ‘ Apellido 2 ‘ ‘
NIF ‘ ‘ Denominacién social ‘ ‘

Direccién electrénica ‘ ‘

Direccién postal ‘ ‘

Cddigo postal S Localidad ‘ ‘
Provincia ‘ ‘ Pais ‘ ‘
Teléfono 1 ‘ ‘ Teléfono 2 ‘ ‘
Medio de acreditacion de la representacion* OREA O otros ‘ ‘

* Si acredita la representacion por un medio diferente al de la inscripcion en el Registro Electronico de Apoderamientos
(REA), debe presentar el documento que lo acredite y, en el apartado «Documentacién que se adjunta», debe hacer
constar que presenta esta acreditacion.
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Es UN PROYECTO DE COAUTORIA?

®si COAUTORIA
ONo SOLICITANTE UNICO
COAUTORIA

En caso de que se trate de un proyecto de coautoria, cada coautor secundario debe rellenar el
formulario adicional (punto 5) con sus datos.

Porcentaje que asume el coautor principal: E %

Los coautores deben indicar el porcentaje que asumen en el formulario con sus datos. Todos los
porcentajes deben sumar 100%.

Relacién de coautores:
DNI Nombre y apellidos Porcentaje
%

|
s
s
b
|
|

%
%

CANAL DE NOTIFICACION

Notificacion a (® Persona solicitante (O Persona o entidad representante

ONotificacién electrénica

Los avisos de la puesta a disposicion de la notificacion en la Carpeta Ciudadana del Punto de Acceso General
del Estado se enviaran:

OA la direccion electronica de la persona interesada OA la direccion electrénica del representante

OA una direcciéon electrénica diferente:

* ATENCION: Para acceder a la notificacién, es necesario entrar en la Carpeta Ciudadana. El correo
electrénico inicamente avisa de la recepciéon de una notificacién, pero no permite leerla.

EL SOLICITANTE PRINCIPAL / COAUTOR PRINCIPAL ES

O A) Pyme o auténomo

O B) Otra persona fisica o juridica que no tenga la condicion de pyme o auténomo
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1. MARQUE LA SUBLINEA Y LA MODALIDAD A LA QUE OPTA EL PROYECTO
I. Ayudas a la creacién en el ambito de las artes escénicas:

O 1. Textos teatrales O 2. Creacién coreografica O 3. Creacién circense

II. Ayudas a la creacién en el &mbito de la musica:
O 1. Musica para el entorno audiovisual y creacién contemporanea. Obras o conjunto de obras
(SELECCIONE DEL DESPLEGABLE):

(2. Jazz. Obras o conjunto de obras (SELECCIONE DEL DESPLEGABLE):

O 3. Mdsica popular y urbana.
Obras o conjunto de obras de una duracion minima de 30 minutos.

II1. Ayudas a la creacién en el ambito de la literatura, el cdmicy la ilustracién
O 1. Textos literarios (SELECCIONE DEL DESPLEGABLE): ‘ ‘

O 2. Cémic eilustracion (SELECCIONE DEL DESPLEGABLE):‘ ‘

IV. Ayudas a la creacién en el ambito de las artes visuales
O1. Proyectos de investigacion y creacidén con produccion de obra

(2. Proyectos de investigacion y creacién sin produccion de obra

V. Ayudas a la creacion en el ambito del audiovisual
O 1. Guion de largometraje cinematografico de ficcion o animacién, largometraje documental y series
(SELECCIONE DEL DESPLEGABLE):

O 2. Guion de cortometraje de ficcion o animacion y cortometraje documental (SELECCIONE DEL
DESPLEGABLE):

2. DATOS DEL PROYECTO

Titulo del proyecto:
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3. DOCUMENTACION QUE SE ADJUNTA

Documentacién autor Gnico /coautor principal Adjunta
a) Acreditacién de la identidad.
Persona fisica: DNI, pasaporte o NIE. O
Persona juridica: NIF y DNI, pasaporte o NIE del representante.
b) Documento acreditativo del alta en el régimen especial de trabajadores auténomos y de la 0
vigencia de esta alta en el momento de realizar la solicitud, si procede.
¢) Documento acreditativo de estar dado de alta en el impuesto de actividades empresariales O
(IAE) en epigrafes vinculados al sector cultural, si procede.
d) Documentacién probatoria de que el creador es natural o residente en las Illes Balears:
i) Para creadores naturales de las Illes Balears, se acredita mediante el DNIL. n
ii) Para creadores/agentes culturales residentes en las Illes Balears, un certificado de
empadronamiento historico.
e) Persona juridica: Documentacién acreditativa de los requisitos de la condicién de beneficiario
(IAE ejercicio 2025, escritura de constitucion de la entidad, estatutos y documento de la junta O
directiva actual - si es distinta a la constituida en los estatutos) y, si cabe, de la representacién
si no se dispone de inscripcion en el Registro Electrénico de Apoderamientos (REA).
f) Ficha resumen del proyecto (segun el modelo descargable en www.iebalearics.org). [
g) Contrato de coautoria, si procede. Cd
h) Memoria descriptiva detallada del proyecto y documentacion relativa al proyecto (segun se O
detalla en cada linea en la base sequnda, «Condiciones especificas»).
i) Trayectoria del solicitante Unico o coautor principal (siguiendo los puntos detallados en cada O
linea en la base sequnda, «Condiciones especificas».).
J) Material complementario (grafico o fonografico), en su caso. Cd
k) Acreditacion de estar al corriente de pagos ante (sélo si no se autoriza a IEB para su
consulta): m
- la Administracion del Estado u
- la Agencia Tributaria de las Illes Balears
. . [
- la Seguridad Social
/) Otros L

4. DATOS BANCARIOS AUTOR UNICO / COAUTOR PRINCIPAL

Declaro que soy titular de la cuenta bancaria siguiente y solicito que ingresen el importe de la subvencién en

ella.

Cddigo IBAN de la cuenta bancaria: Codificacion adicional IBAN no espafioles

L |

s

SWIFT (sélo para beneficiarios no espafioles): ‘ ‘

(Localidad, fechay firma)

el

| de 2025
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5. COAUTOR SECUNDARIO
EN CASO DE PROYECTO DE COAUTORfA, CADA COAUTOR SECUNDARIO DEBE RELLENAR ESTE FORMULARIO

Persona fisica

DNI/NIE/Pasaporte

‘ Nombre ‘

Apellido 1 ‘ ‘ Apellido 2 ‘

Direccién electrénica

Direccién postal ‘

Cddigo postal S Localidad ‘ Municipio

Provincia ‘ ‘ Pais ‘

Teléfono 1 ‘ ‘ Teléfono 2 ‘

Porcentaje que asume el coautor secundario: E %

porcentajes deben sumar 100%.

Los coautores deben indicar el porcentaje que asumen en el formulario con sus datos. Todos los

EL COAUTOR SECUNDARIO ES

O A) Pyme o auténomo.

O B) Otra persona fisica o juridica que no tenga la condicion de pyme o auténomo.

® A) Natural o residente en las Illes Balears.

QO B) Otros.

DOCUMENTACION QUE ADJUNTA EL COAUTOR SECUNDARIO

Documentacion coautor secundario

Adjunta

a) Acreditacién de la identidad. Persona fisica: DNI, pasaporte o NIE.

O)

b) Documento acreditativo del alta en el régimen especial de trabajadores auténomos y de la
vigencia de esta alta en el momento de realizar la solicitud, si procede.

O

¢) Documento acreditativo de estar dado de alta en el impuesto de actividades empresariales
(IAE) en epigrafes vinculados al sector cultural, si procede.

d) Documentacion probatoria de que el coautor es natural o residente en las Illes Balears:
i) Para coautores naturales de las Illes Balears, se acredita mediante el DNI.
ii) Para coautores residentes en las Illes Balears, un certificado de empadronamiento histérico.

e) Trayectoria del coautor secundario (siguiendo los puntos de cada linea, ver «Condiciones
especificas».)

O

f) Acreditacion de estar al corriente de pagos ante (sélo si no se autoriza a IEB para su
consulta):
- la Administracién del Estado
- la Agencia Tributaria de las Illes Balears
- la Seguridad Social

g) Otros

O OO0
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DATOS BANCARIOS COAUTOR SECUNDARIO

Declaro que soy titular de la cuenta bancaria siguiente y solicito que ingresen el importe de la subvencién en

ella.

Cddigo IBAN de la cuenta bancaria:

Codificacion adicional IBAN no espafioles

e

L

SWIFT (sélo para beneficiarios no espafioles):

el

(Localidad, fechay firma)
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