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ANEXO |

SOLICITUD DE ADJUDICACIO DE UNA BARRA PARA LAS FIESTAS DE SANT JAUME 2022

Entidad/asociacion: CIF:
Nombre y apellidos del representante y responsable: DNI:
Direccion:

Teléfonos de contacto:

Correo electrénico:

Exposicion:

Quisiera acreditar y adjuntar toda la siguiente documentacion necesaria para una barra en las fiestas de Sant
Jaume, concretamente:

o Copia NIF de la entidad solicitante
o Copia DNI del representante de la entidad y responsable
o Declaracién responsable que acredite que la asociacion estd dada de alta en el Registro de
Asociaciones del Gobierno Balear y en el Registro de Entidades Ciudadanas de Formentera.
o Declaracién responsable de no estar incurso en caso de prohibicion de contractar y de estar al
corriente en el cumplimiento de obligaciones tributarias y con la Seguridad social.
o Memoria de la asociacion
o Presupuesto:
- Pdliza de seguros de accidentes a los trabajadores
- Pdliza de responsabilidad civil de la asociacion derivada de la actividad de la barra.
o Especificar marcando con una “X” los dias de montaje de la barra:
22 de julio Concert Nit Jove
23 de julio Jazz a la plaga
24 julio Nit de Concerts
25 julio Nit de Concerts
o Reserva de vasos para la fiesta (Cajas de 400/u de 40 cl)
Formentera, fecha: (firma)
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ANEXO 2

DECLARACION RESPONSABLE DE ESTAR DE ALTA EN EL REGISTRO DE ASOCIACIONES

ENTIDAD/ASOCIACION:

CIF:
DIRECCION DE NOTIFICACION:
CP: MUNICIPIO: PROVINCIA:
TEL: Correo electrénico:
REPRESENTANTE
NOMBRE Y APELLIDOS | DNI/NIF:
DIRECCION:
CP: MUNICIPIO: | PROVINCIA:
TEL: Correo electrénico:
Como El Consell Insular de Formentera se reserva el derecho de exigir la

acreditacion de la representaciéon en el momento procedimental que se
considere oportuno.

DECLARO bajo mi responsabilidad, que la asociacion a la que represento se encuentra dada de alta en el
Registro de Asociaciones del Gobierno de las llles Balears, con el nUmero .............. coocceeeennn. , de fecha

Asimismo, declaro que la asociacién a la que represento se encuentra de alta en el Registro de Entidades
Ciudadanas del Consell Insular de Formentera, con el NUMEero ...........ccccccev ceveeeeieeeneenn. ,defecha ........cccceeennnnn.

y que la Junta Directiva actual esta

Presidente/a:
Vicepresidente/a:
Secretario/aria:
Tesorero/a:
Vocales:

Formentera, ............ [ I

(firma)

formada por los siguientes miembros:

CONSELL INSULAR DE FORMENTERA

Los datos de caracter personal contenidos en el impreso podran ser incluidos en un fichero para su tratamiento
por este érgano administrativo como titular responsable del fichero, en uso de las funciones propias que tiene

atribuidas y en el ambito de sus

competencias, y se informard, asimismo, de la posibilidad de ejercitar los

derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, a pesar de ello de conformidad con lo dispuesto en
el articulo 14 de la Ley organica 3/2018, de proteccion de datos de caracter personal (BOE Num. 294, de 6 de

diciembre de 2018).
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ANEXO 3

DECLARACION RESPONSABLE DE NO ESTAR INCURSO EN EL CASO DE PROHIBICION DE
CONTRATAR Y DE ESTAR AL CORRIENTE EN EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES
TRIBUTARIAS Y CON LAS SEGURIDAD SOCIAL

ENTIDAD/ASOCIACION:

CIF:
DIRECCION DE NOTIFICACION:
CP: MUNICIPIO: PROVINCIA:
TEL: CORREO ELECTRONICO:
REPRESENTANTE
NOMBRE Y APELLIDOS: | DNI/NIF:
DIRECCION:
CP: MUNICIPIO: | PROVINCIA:
TEL: CORREO ELECTRONICO:
Como El Consell Insular de Formentera se reserva el derecho de exigir la

acreditacion de la representacion en el momento procedimental que
considere oportuno.

DECLARO bajo mi responsabilidad:

Que la asociacion a la que representa no se encuentra incursa en ninguna de las circunstancias que determinan
la prohibiciéon de contratar con la Administracion previstas en el articulo 71 de la Ley de Contratos del Sector
Publico (Ley 9/2017, de 8 de noviembre).

Asimismo, declaro que la asociacion a la que represento se encuentra al corriente del cumplimiento de las
obligaciones tributarias y con la Seguridad Social impuestas por las disposiciones vigentes y (debe marcar la
casilla correspondiente)

o Adjunto a esta declaracion los correspondientes certificados acreditativos.

o Me comprometo a entregar los certificados acreditativos en el momento en que sean requeridos por el Consell
Insular de Formentera

o Autorizo al Consell Insular de Formentera a solicitar informacion relativa al cumplimiento de las obligaciones
fiscales a que se refieren las presentes condiciones econémico-administrativas y técnicas.

Formentera, ............ o I, de 2...........

(rdbrica)

CONSELL INSULAR DE FORMENTERA

Los datos de caracter personal contenidos en el impreso podran ser incluidos en un fichero para su tratamiento
por este 6érgano administrativo como titular responsable del fichero, en uso de las funciones propias que tiene
atribuidas y en el ambito de sus competencias, y se informara, asimismo, de la posibilidad de ejercitar los
derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, a pesar de ello de conformidad con lo dispuesto en
el articulo 14 de la Ley organica 3/2018, de proteccion de datos de caracter personal (BOE Num. 294, de 6 de
diciembre de 2018).
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ANEXO 4

MEMORIA

ENTIDAD/ASOCIACION:

CIF:

TIPUS ENTIDAD/ASOCIACION:

Afo fundacion:
Numero actual de socios:

Objetivos y finalidades de la entidad:

Actividades de ambito local que realicen de forma anual o periédica:
Actividades realizadas fuera de Formentera:

Balance econdmico de la entidad:

Destino de los beneficios de la barra:

Formentera, ..... [ I, de 2...........

(firma)

CONSELL INSULAR DE FORMENTERA

Los datos de caracter personal contenidos en el impreso podran ser incluidos en un fichero para su tratamiento
por este 6érgano administrativo como titular responsable del fichero, en uso de las funciones propias que tiene
atribuidas y en el ambito de sus competencias, y se informara, asimismo, de la posibilidad de ejercitar los
derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, a pesar de ello de conformidad con lo dispuesto en
el articulo 14 de la Ley organica 3/2018, de proteccion de datos de caracter personal (BOE Num. 294, de 6 de
diciembre de 2018).



