Ajuntament de IMEB

Institut Municipal d'Educacio

Calvia Mallorca CalVia.COM  obisteqmes ocatis

ANEXO1
MODELO DE SOLICITUD

CONVOCATORIA Y BASES REGULADORAS DE LAS SUBVENCIONES Y AYUDAS
ENMARCADAS EN LEL AMBITO COMPETENCIAL DEL IMEB, DIRIGIDAS A LAS
ASOCIACIONES DE MADRES Y PADRES DE ALUMNOS DE LOS INSTITUTOS DE
EDUCACION SECUNDARIA DE CALVIA

DATOS DE LA ENTIDAD SOLICITANTE

Razon social: | NIF / CIF:
Direccion:

CP: | Localidad:

Teléfono: | Fax: | E-mail:

DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre y apellidos:

DNI: | Teléfono/s:

CENTRO ESCOLAR DONDE SE REALIZA LA ACTIVIDAD

DOCUMENTACION ADJUNTA

Declaracién responsable (Anexo II)

Proyecto de la actividad a realizar

Fotocopia del DNI del representante legal de la entidad

Fotocopia del NIF de la entidad

Acreditacion de cuenta bancaria (Anexo I1I)

Clausula informativa sobre Proteccion de datos

De conformidad con lo dispuesto en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de proteccion de datos de caracter personal, se informa a
los interesados que:

1. Los datos facilitados se incorporaran a un fichero de datos de caracter personal, denominado Ayudas econdmicas para actividades, del que
es responsable el Instituto Municipal de Educacion y Bibliotecas de Calvia, su finalidad es el control de prestacion de ayuda econdémica para
pago directo a los organizadores de la totalidad o parte de las matriculas y/o coste de determinadas actividades en las que participen personas
residentes en el municipio.

2. Cesiones de los datos previstas: Sindicatura de Cuentas.

3. El 6rgano administrativo ante el que puede ejercitar, en su caso, los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion, oposicion y aquellos
otros reconocidos en la Ley Organica 15/1999 es el Secretario del Consejo Rector del IMEB, con domicilio en Calvia, calle Julia Bujosa
Sans, Batle, nimero 1.

Firma:

Calvia, de de 201

C/ Julia Bujosa Sans, batle, 07184 Calvia. llles Balears
Tel. 971 139 139 ale: imeb@calvia.com




Ajuntament de IMEB
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ANEXO II
DECLARACION RESPONSABLE

Don/Dona ,con DNI/NIEn®___ R
en calidad de , de la entidad R
con domicilio en y NIF n°

DECLARO:

[Firma]

Calvia,

Conocer la legislacion reguladora Ley 38/2003 de 17 de noviembre, general de subvenciones, y
me comprometo en mi nombre y en representacion de la AMIPA a planificar, gestionar y
desarrollar la actividad cumpliendo la normativa vigente.

Acepto conocer que cualquier alteracion de las condiciones que se tienen en cuenta para conceder
la ayuda puede dar lugar a la modificacion de la resolucion de la concesion.

Que los datos anteriores son ciertos y conozco y acepto las bases de esta convocatoria de
subvenciones y ayudas a las Asociaciones de Madres y Padres de Alumnos de los Institutos de
Educacion Secundaria de Calvia.

Que tengo conocimiento de que la ocultacion de informacion o la falsificacion de datos implica la
denegacion de la ayuda solicitada.

Que la entidad que represento estd al corriente de las obligaciones tributarias con la Comunidad
Autonoma de las Islas Baleares, la Seguridad Social, la Agencia Tributaria Estatal y el

Ayuntamiento de Calvia.

Que no estoy afectado por ninguna de las prohibiciones que establece el articulo 13 de la Ley
38/2003, de 17 de noviembre, general de subvenciones.

de de 201

C/ Julia Bujosa Sans, batle, 07184 Calvia. llles Balears
Tel. 971 139 139 ale: imeb@calvia.com



ANEXO Il

Ajuntament de Calvia
Mallorca

ACREDITACION DE CUENTA BANCARIA

DATOS PERSONALES

DATOS BANCARIOS

NIF / NIE
APELLIDOS Y NOMBRE / RAZON SOCIAL
VIiA PUBLICA NUM.
COD. POSTAL POBLACION
TELEFONO FAX EMAIL
ENTIDAD BANCARIA
CODIGO IBAN
Fecha: , de 20
DILIGENCIA DE CONFORMIDAD Firma del interesado

DE LA ENTIDAD BANCARIA
Los datos anteriores coinciden con
los que constan en esta

El/La Director/a,

(Firma y sello)

EJEMPLAR PARA EL INTERESADO

De conformidad con lo Dispuesto en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de proteccion de datos de ca racter
personal, se informa a los interesados de que:

1.- Sus datos se incorporaran a un fichero de datos personales, denominado Contabilidad, del que es responsable el
Ajmtament de Calvia, cuya finalidad es la gestion de la contabilidad municipal; gestion de ingresos y gastos; gestion de
proveedores y acreedores.

2.- Cesiones de los datos previstas: a la Hacienda Publica y Sindicatura de Cuentas, asi como a aquellas entidades
banca rias o cajas de ahorro a través de las que la Corporacion gestione sus pagos.

3.- El 6rgano administrativo ante el que puede ejercitar, en su caso, los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion,
oposicion y aquellos otros reconocidos en la Ley Orgédnica 15/1999 es el Servicio de Atencién al Ciudadano del
Ajuntament de Calvia, situado en la C/ Julia Bujosa Sans, batlle, 1 (Calvia).



Ajuntament de Calvia
Mallorca

ACREDITACION DE CUENTA BANCARIA

DATOS PERSONALES

DATOS BANCARIOS

NIF / NIE
APELLIDOS Y NOMBRE / RAZON SOCIAL
VIiA PUBLICA NUM.
COD. POSTAL POBLACION
TELEFONO FAX EMAIL
ENTIDAD BANCARIA
CODIGO IBAN
Fecha: ) de 20
DILIGENCIA DE CONFORMIDAD Firma del interesado

DE LA ENTIDAD BANCARIA
Los datos anteriores coinciden con
los que constan en esta

El/La Director/a,

(Firma y sello)

EJEMPLAR PARA LA TESORERIA

De conformidad con lo Dispuesto en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de proteccion de datos de ca racter
personal, se informa a los interesados de que:

1.- Sus datos se incorporaran a un fichero de datos personales, denominado Contabilidad, del que es responsable el
Ajmtament de Calvia, cuya finalidad es la gestion de la contabilidad municipal; gestion de ingresos y gastos; gestion de
proveedores y acreedores.

2.- Cesiones de los datos previstas: a la Hacienda Publica y Sindicatura de Cuentas, asi como a aquellas entidades
banca rias o cajas de ahorro a través de las que la Corporacion gestione sus pagos.

3.- El 6rgano administrativo ante el que puede ejercitar, en su caso, los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion,
oposicion y aquellos otros reconocidos en la Ley Orgédnica 15/1999 es el Servicio de Atencién al Ciudadano del
Ajuntament de Calvia, situado en la C/ Julia Bujosa Sans, batlle, 1 (Calvia).
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ANEXO IV
JUSTIFICACION DE SUBVENCION
1. DATOS DEL BENEFICIARIO DE LA SUBVENCION

DATOS DE LA ENTIDAD SOLICITANTE

Razén social: | NIF/CIF:
Direccion:

CP: | Localidad:

Teléfono: | Fax: | E-mail:

2. MEMORIA ECONOMICA

RELACION CLASIFICADA DE LOS GASTOS Y PAGOS EFECTUADOS RELACIONADOS
CON LA SUBVENCION SOLICITADA:

CONCEPTO N° FACTURA | FECHA DE |FECHA DE | NOMBRE PROVEEDOR IMPORTE
(u otro EMISION | PAGO
documento)

COSTE TOTAL

Relacion de facturas u otro documento justificativo del gasto efectuado, que acredite que la inversion se
ha realizado y se ha destinado a la finalidad para la que se ha concedido la subvencion. Se tiene que
presentar original y copia. La fecha de emision sera siempre dentro del periodo subvencionable.

POT 18 PIESENLE, ... vuiiieiiiieeiie ettt et e et e et e e et e e e aaa e e sabeeeesseeesaseeesseeesseeenseessseeensseennnes , con DNI
e ————— , presidente/a de la AMIPA del IES ..........cccooviieiiinieennn.

DECLARO
=  Que los datos presentados son ciertos y que conozco y acepto las bases de esta convocatoria.
* Que todos los datos presentados en la presente justificacion han sido abonados en su totalidad al
proveedor.
* Que tengo conocimiento de que la ocultacion de informacion o la falsificacion de datos implica la
denegacion de la ayuda solicitada.

Calvia, d de 201
[Signatura]

C/ Julia Bujosa Sans, batle, 07184 Calvia. llles Balears
Tel. 971 139 139 ale: imeb@calvia.com
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