
 

ANEXO I 
 

 (PERSONA FÍSICA) 
 

DECLARACIÓN DEL SOLICITANTE DE AYUDA CONSIDERADA PAGO DIRECTO SEGÚN EL ARTÍCULO 1, APARTADO 
A) DEL REGLAMENTO (UE) Nº 1307/2013, DEL PARLAMENTO EUROPEO Y DEL CONSEJO 

 

El abajo firmante, D./Dña. _____________________________________________________________________________________, DNI 

________________, con domicilio en ________________________________________________________________________   teléfono de 

contacto  ___________________fax _________________y correo electrónico __________________________________ 

DECLARA 

Que cumple los requisitos de Agricultor Activo, según lo establecido en el Capítulo I del Título II del Real Decreto 1075/2014, de 19 de 
diciembre, sobre la aplicación a partir de 2015 de los pagos directos a la agricultura y la ganadería y otros regímenes de ayuda, así 
como sobre la gestión y control de los pagos directos y de los pagos al desarrollo rural. 

Que conoce las condiciones establecidas por la Unión Europea para la concesión de la ayuda. 

Que tiene conocimiento de que la negativa a la realización de los controles reglamentarios supone la pérdida total de la ayuda. 

Que SÍ  / NO  controla o es controlado en la campaña actual y/o ha controlado o ha sido controlado las dos campañas anteriores 
por alguna entidad asociada. 

En caso afirmativo, cumplimentar nombre de la entidad asociada ____________________________ y CIF ____________ y 
porcentaje de participación _______% (en caso de pertenecer a más de una entidad asociada, adjuntar un anexo con los datos de 
todas y cada una de las entidades asociadas y el porcentaje de participación). 

Que SÍ  / NO  poseo conocimiento que alguna de las entidades reflejadas en el apartado anterior realizan alguna de las 
actividades excluidas en el anexo III del Real Decreto 1075/2014, de 19 de diciembre, sobre la aplicación a partir de 2015 de los 
pagos directos a la agricultura y la ganadería y otros regímenes de ayuda, así como sobre la gestión y control de los pagos directos 
y de los pagos al desarrollo rural. 

Que en caso de respuesta afirmativa, SÍ  / NO  solicito la consideración de agricultor activo en base a alguna de las siguientes 
condiciones: 

a.  Que el importe anual de los pagos directos es, al menos, el 5% de los ingresos totales de las actividades no agrarias. 

b.  Que los ingresos agrarios anuales distintos de los pagos directos son, al menos, el 20% de los ingresos agrarios totales. 

c.  Que está dado de alta en la Seguridad Social en el Sistema Especial para Trabajadores Agrarios por cuenta propia 
(SETA). 

AUTORIZA 

 A la Consejería de Agricultura, Ganadería, Pesca y Aguas para recabar los datos y documentos que obran en poder de las distintas 
Administraciones Públicas que sean necesarios para la resolución de la solicitud de ayuda, en particular los de la Seguridad Social, 
Agencia Estatal de la Administración Tributaria y Agencia Tributaria Canaria. 

 
 

En _______________________________ a ______ de ___________________________ de 20____ 
 

 
 
 

Fdo. _________________________________ 
 

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, la Viceconsejería de Sector Primario le informa que 
los datos personales obtenidos mediante la cumplimentación de este documento y demás que se adjuntan, van a ser incorporados, para su tratamiento, a un fichero del que es titular 
el Organismo Pagador de Fondos Agrícolas Europeos de Canarias. Asimismo, se le informa que la recogida y tratamiento de dichos datos tiene como finalidad la gestión de la solicitud 
de ayuda por la que opta, y podrán ser tratados por organismos de auditoría e investigación de la Unión Europea y de los Estados miembros, para salvaguardar los intereses 
financieros de la Unión Europea. De acuerdo con lo previsto en la citada Ley Orgánica, pueden ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, dirigiendo un 
escrito al titular del fichero, Avda. Buenos Aires nº 5 - Edif. Tres de Mayo 3ª Planta CP: 38071 Santa Cruz de Tenerife, correo electrónico 
fondosagricolaseuropeos.cagpa@gobiernodecanarias.org. Además se informa que los datos de los beneficiarios se publicarán con arreglo al Reglamento (UE) nº 1306/2013 y al 
Reglamento de Ejecución (UE) nº 908/2014. 
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