ANEXO I: SOLICITUD PARTICIPACION

DATOS BENEFICIARIO

N.I.F./C.I.F./N.P.R. | Nombre y Apellidos o Razén Social

Domicilio

C.Postal | Municipio Provincia | Teléfono Correo Electronico

DATOS REPRESENTANTE (En su caso)

N.I.F./C.I.F./N.P.R. Nombre y Apellidos o Razén Social

Domicilio

C.Postal | Municipio Provincia | Teléfono Correo Electrénico

Tipo de representacion

La persona solicitante cuyos datos son los consignados anteriormente, EXPONE:
(Marque con una X)

Que reuno los requisitos exigidos en las Bases Reguladoras de la convocatoria de
subvenciones y me comprometo a cumplir estrictamente cuantas obligaciones se
desprenden de las citadas bases y las que establezca, en su caso, la resolucién sobre su
concesion.

Que me comprometo a colaborar con el Excmo. Ayuntamiento de Castillo de
Locubin, a través del Area de Educacion, en las actividades que éste organice, con
caracter gratuito y con un maximo de sesenta horas/afo.

Por lo anteriormente expuesto, SOLICITA

La concesion de una subvencion para el desarrollo del proyecto / actividad denominado/a:

Datos de la Cuenta bancaria donde se hara el ingreso de la subvencion, en caso de ser
concedida

NUmero de cuenta - IBAN: ES

Titular de la cuenta:

FECHA FIRMA

Castillo de Locubin, a de de

AL SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE CASTILLO DE LOCUBIN




ANEXO II: DECLARACION RESPONSABLE

DATOS BENEFICIARIO

N.I.F./C.I.F./N.P.R. Nombre y Apellidos o Razén Social

Domicilio

C.Postal Municipio Provincia Teléfono Correo Electrénico

DATOS REPRESENTANTE (En su caso)
N.I.F./C.I.F./N.P.R. Nombre y Apellidos o Razén Social

Domicilio

C.Postal Municipio Provincia Teléfono Correo Electrénico

DECLARO expresa y responsablemente que la entidad solicitante (interesado) cumple con los
siguientes requisitos: (Marque con una X)
Estar al corriente de sus obligaciones tributarias y de la Seguridad Social.

No tiene pendiente de reintegro o justificacion, fuera de los plazos establecidos,
subvenciones concedidas por el Ayuntamiento o sus organismos auténomos.

Que, con fecha , la Asociacién eligié en sesidn ordinaria/extraordinaria, los
cargos de la Junta Directiva que a continuacion se detallan y que estas personas todavia
contindian en sus cargos: (*)

PRESIDENTE: VOCALES:
SECRETARIO:

TESORERO:

Que los miembros que conforman su Junta Directiva, no se encuentran inhabilitados para
contratar con las Administraciones Publicas o para obtener subvencion de las mismas (art.
13.2 de la ley 38/2003 General de Subvenciones). (*)

. (Marque lo que
Por lo anteriormente expuesto, SOLICITA COMUNICA Correeponda)

N.© Deportistas | N.° Deportistas

N.© Socios N.© Socias . .
masculinos femeninas

Que, a fecha de hoy,

el club cuenta con: (*)

Que la entidad a la que represento fue constituida con fecha (*):

Para justificar este dato deberd aportarse un documento oficial en el que conste la fecha de
constitucion de la asociacidn o inscripcidon en un registro oficial. (*)

Que la entidad solicitante, en el Gltimo ejercicio ha realizado las actividades que se relacionan a
continuacion, siendo estas, actividades que se desarrollan en colaboracion con este
[Ayuntamiento o que complementan cualquier otra iniciativa llevada a cabo por el Ayuntamiento
de Castillo de Locubin. (*)

Fecha Firma

Castillo de Locubin, a de de

AL SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE CASTILLO DE LOCUBIN

(*) A rellenar exclusivamente por asociaciones y clubes



ANEXO lll: MEMORIA DE LA ACTIVIDAD

DATOS TITULAR/ ENTIDAD SOLICITANTE

DATOS DEL PROYECTO
Nombre del proyecto o actividad

Importe de la subvencion que se solicita

Objetivos del Proyecto

Actividades que se llevan a cabo

Lugar, fecha y duraciéon de las actividades

Destinatarios (Caracteristicas de las personas a las que se dirigen las actividades:
S0Cios, no socios, edad, género...)

Numero total de participantes en las actividades

RELACION DE GASTOS DEL PROYECTO IMPORTE

TOTAL DE GASTOS
RELACION DE INGRESOS/RECURSOS CON EL QUE SE FINANZA EL IMPORTE
PROYECTO

Subvencidén solicitada al Ayuntamiento de Castillo de Locubin

Cuotas de los socios

Ayudas/Subvenciones obtenidas de otras administraciones

Ayudas de entidades privadas

Otros ingresos

TOTAL DE INGRESOS
RELACION DEL COSTE DEL PROYECTO - SUBVENCION SOLICITADA

Dividir el importe de la subvencién solicitada entre el gasto total de la
actividad y multiplicar por 100. Nos da el porcentaje relacion

coste/subvencion solicitada
ANTIGUEDAD DEL PROYECTO/ACTIVIDAD (CUANTOS ANOS SE HA DESARROLLADO LA
ACTIVIDAD, INDICAR DESDE QUE ANO SE LLEVA A CABO.

¢Es la primera vez que se lleva a cabo la actividad? si[] ‘No ]

En su caso, écuantos anos se ha realizado la actividad?

OTROS DETALLES DEL PROYECTO/ACTIVIDAD A DESTACAR




ANEXO IV: AUTORIZACION UTILIZACION DATOS PERSONALES

domicilio para notificaciones en no ,

Localidad C.P. ,

teléfono correo electronico

AUTORIZO:

Al Ayuntamiento de Castillo de Locubin a la utilizacion de mis datos personales para
efectuar las publicaciones que se deriven de la Convocatoria de Subvenciones,
convocada por el mismo en boletines oficiales, tablones de anuncios, pagina web y
otros medios de difusidn de los resultados parciales y definitivos del proceso
selectivo, asi como para las comunicaciones y demas actuaciones que se

desprendan de la gestién de la presente convocatoria de subvenciones.

En Castillo de Locubin, a de de 2023

Fdo:



ANEXO V: DOCUMENTACION QUE APORTA

Fotocopia del DNI del beneficiario/representante

Fotocopia del NIF en caso de personas juridicas

Declaracién responsable (Anexo II)

Memoria de la actividad a subvencionar (Anexo III)

Autorizacion utilizacién datos personales (Anexo IV)

Certificado de la Cuenta Bancaria

Otros (Especificar):

DOCUMENTACION ESPECIFICA DEL ANEXO | DE LA ORDENANZA GENERAL
PARA LA CONCESION DE SUBVENCIONES

Copia del Numero del Registro de la Junta de Andalucia (en caso de Asociaciones o
clubes)

Documentaciéon Anexo I Articulo 4 g). (para la organizacion de actividades locales de
participacion)

Otros (Especificar):
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