. Financiado por 3 ..
x * la Unién Europea MINISTERIO i SECRETARIA DE ESTADO * Plan de Recqgeracwn,
R W? PARA LA TRANSFORMACION DIGITAL  DE DIGITALIZACION : Transformacion

* NextGenerationEU Y DE LA FUNCION PUBLICA E INTELIGENCIA ARTIFICAL +l W V Resiliencia

MODELO DE DECLARACION DE COMPROMISO DE SOMETIMIENTO A LAS
ACTUACIONES DE CONTROL DE LAS INSTITUCIONES DE LA UNION EUROPEA

Programa / Convocatoria: Lengua Espaiola e Inteligencia Artificial (LEIA)

N° Expediente:

Subvencion:

Don/Dofia i

con DNI/NIF R

como representante de la entidad

con NIF

y domicilio fiscal en

en la condicion de entidad solicitante / beneficiaria / subcontratista de ayudas financiadas con recursos
procedentes del Plan de Recuperacién, Transformacion y Resiliencia, para el desarrollo de actuaciones necesarias
para la consecucién de los objetivos definidos en el Componente 16: “Estrategia Nacional de Inteligencia
Artificial”, y de acuerdo con el articulo 22.2.e) del Reglamento (UE) 2021/241 del Parlamento Europeo y del
Consejo de 12 de febrero:

- Autoriza expresamente a la Comisidn, a la OLAF, al Tribunal de Cuentas y, cuando proceda, a la Fiscalia
Europea a ejercitar los derechos que les reconoce el articulo 129, apartado 1, del Reglamento Financiero
de la Unidn Europea.

- Se compromete a cooperar plenamente en la defensa de los intereses financieros de la Unién vy
conceder, como condicion para recibir los fondos, los derechos y el acceso necesarios para que el
ordenador competente, la Fiscalia Europea respecto de los Estados miembros participantes en la
cooperacion reforzada en virtud del Reglamento (UE) 2017/1939, la OLAF, el Tribunal de Cuentas vy,
cuando proceda, las autoridades nacionales competentes, ejerzan plenamente sus competencias
respectivas. En el caso de la OLAF, dichos derechos incluirdn el derecho a realizar investigaciones, entre
otras cosas inspecciones y controles in situ, de conformidad con el Reglamento (UE, Euratom) n2
883/2013 del Parlamento Europeo y del Consejo.

Lugar y fecha:
, a de de 202

(Nota: una vez relleno y guardado el documento y antes de remitirlo, firmelo electrénicamente)
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