
CABILDO INSULAR 
LA PALMA 

ANEXO II 

MEMORIA DESCRIPTIVA  

SUBVENCION A ASOCIACIONES QUE REALICEN 

ACTUACIONES PARA LA PROTECCIÓN DE LOS 

ANIMALES DE COMPAÑÍA ABANDONADOS  

EN LA ISLA DE LA PALMA

AGRICULTURA, GANADERÍA, PESCA, 

BIENESTAR ANIMAL Y SOBERANÍA 
ALIMENTARIA 

NOMBRE Y APELLIDOS O RAZON SOCIAL: N.I.F.: 

DOMICILIO: LOCALIDAD: 

CÓDIGO POSTAL: TELÉFONO: CORREO ELECTRÓNICO:  

REPRESENTANTE: APELLIDOS Y NOMBRE:  

N.I.F.: TELÉFONO:  CORREO ELECTRÓNICO:  

DENOMINACIÓN DE SUBVENCIÓN SOLICITADA: ASOCIACIONES QUE REALICEN ACTUACIONES PARA LA PROTECCIÓN DE 
ANIMALES DE COMPAÑÍA ABANDONADOS EN LA ISLA DE LA PALMA 

APARTADOS 

A) DESCRIPCIÓN DE SOLICITANTE (indicar, si fuere el caso, número de socios, objeto social o actividad principal, fecha de creación 
o constitución, trayectoria o experiencia en la actividad relacionada con la protección de animales). 

B) PROYECTO DE ACCIONES - ACTUACIONES A DESARROLLAR: (según lo especificado en las bases 5.2 y 8).  

C) ASPECTOS PARA VALORAR SEGÚN BASE 8ª. Declaro bajo mi responsabilidad que los siguientes datos son ciertos (se requerirá 
demostrar los datos indicados en este apartado según lo establecido en las bases). 
Capacidad de alojamiento en el albergue:  

            Total perros _______ 

            Total gatos  _______ 

Página web: 

Publicación en redes sociales:   Periodicidad ___________ 

Número voluntariado: _____  

Ámbito del proyecto: _____________

Número de personas asociadas: ______ 

Número personal contratado fijo:  ______ 

Número personal contratado a tiempo parcial: _________ 

Número de actividades de concienciación ciudadana: ______ 



D) GASTOS A REALIZAR (relacionar las actuaciones subvencionables según lo indicado en la base 3)
Descripción Coste unitario Unidades Importe

TOTAL GASTOS

E) INGRESOS PREVISTOS  

Fondos propios: 

Subvención del Cabildo Insular de La Palma: 

Otras subvenciones (indicar entidad): 

Otras aportaciones (indicar entidad): 

TOTAL INGRESOS: 

En ________________ a _____ de ________ de 20__. 

Solicitante /Representante legal 

EXCMO. SR. PRESIDENTE DEL CABILDO INSULAR DE LA PALMA 

Finalidad: Los datos de carácter personal facilitados son de carácter obligatorio y serán utilizados para la gestión de los trámites indicados en el presente documento (Solicitud de 
Subvenciones del Servicio de Agricultura, Ganadería y Pesca).  
La negativa a facilitar la información requerida facultará al Cabildo a ejercitar las acciones administrativas precisas. 
Plazo de conservación: Sus datos se mantendrán en nuestras bases de datos durante el plazo legalmente establecido. 
Legitimación: Consentimiento del interesado, así como el cumplimiento de una obligación legal.  
Destinatarios: No se cederán sus datos a terceros, salvo obligación legal. No se realizan transferencias internacionales de sus datos. 
Derechos: Puede ejercer los derechos de acceso, rectificación, oposición, supresión, limitación del tratamiento, portabilidad y limitación, por medio de documento que le identifique, dirigido 
al CABILDO INSULAR DE LA PALMA, Avenida Marítima, nº 3, C.P. 38700, Santa Cruz de La Palma. O bien, en la dirección de correo electrónico de nuestro Delegado de Protección de 
Datos: dpo@cablapalma.es. En el caso de no haber obtenido con satisfacción el ejercicio de sus derechos, puede presentar reclamación ante la Autoridad de Control. Más información 
sobre el ejercicio de derechos y protección de datos dirigiéndose a la dirección de correo electrónico: dpo@cablapalma.es.  
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