ANNEX 1: (NOMES PER LINIA C PRESENTACIO PRESENCIAL)
Ratificacié de dades de la persona esportista, autoritzacio i declaracié responsable

Dades del representant:

DNI Primer llinatge Segon llinatge Nom

Carrec que ostenta o condicié amb la que actua:

Tipus de via Nom de la via: Num. | Escal. | Pis | Lletra
Pais Provincia Localitat CP
TIf. fixe TIf. mobil Fax Correu electronic
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Dades de la persona esportista:

DNI Nom i llinatges

Tipus de via Nom de la via Num. | Escal. | Pis | Lletra
Pais Provincia Localitat C.h.
TIf. fixe TIf. mobil Fax

Correu electronic

Autoritzacions:

La Llei 39/2015, d'1 d'octubre, del Procediment Administratiu Comu de les
Administracions Publiques, en el seu article 28.2 Estableix que els interessats en un
procediment administratiu no estaran obligats a aportar documents que hagin estat
elaborats per qualsevol Administracié, amb independéncia que la presentacié dels citats
documents tingui caracter preceptiu o facultatiu en el procediment de qué es tracti,
sempre que l'interessat hagi expressat el seu consentiment al fet que siguin consultats o
recollits dits documents. Es presumira que la consulta o obtencié és autoritzada pels
interessats tret que consti en el procediment la seua oposicid expressa o la llei especial
aplicable requereixi consentiment exprés. En cas d'oposicidé expressa a la consulta de
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dades d’identitat haura d'adjuntar copia del DNI/NIE en suport paper.

M'oposo expressament al fet que la Regidoria d’esports de Manacor consulti les
meves dades relatives a identitat i aporto copia del DNI/NIE.

Declaracio:

Declaro sota la meva responsabilitat que:
Que sén certes les dades que figuren en la present sol-licitud i en la
documentacio que s'acompanya.
Que ostento poders de representacié valids i suficients per a actuar en nom i
representacio de la persona esportista

A Manacor, a de de 2024

Signatura:
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ANNEX 2. PROJECTE DESCRIPTIU DE L’ACTIVITAT PER LA QUAL ES SOL-LICITA
LA SUBVENCIO (NOMES PER LINIA C PRESENTACIO PRESENCIAL)

(Indiqueu els objectius a aconseguir i continguts del programa a desplegar,
complimentant totes les graelles que teniu a continuacid)

NOM/TITOL DE L'ACTIVITAT o ESPORT QUE ES PRACTICA:

CATEGORIAA LA QUE PERTANY:

BREU DESCRIPCIO DE L'ACTIVITAT OBJECTE DE SUBVENCIO. Indicar
el lloc i durada de la competicio.

OBSERVACIONS:
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A Manacor, a de de 2024

Signatura:
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ANNEX 3. DECLARACIO RESPONSABLE
(NOMES PER LiNIA C PRESENTACIO PRESENCIAL)

Nom de la persona esportista DNI

Representant:

Nom i cognoms
, amb

DNI a carrec de

Adreca a efectes de notificacioé:

(Assenyalau amb una X_només el que correspongui):

[INo s’han sol-licitat altres ajuts o subvencions per a la mateixa finalitat procedents
d’altres conselleries, administracions o entitats publiques o privades.
[IS’han sol-licitat per a la mateixa finalitat els seguents ajuts o subvencions:

. Entitat subvencionadora:

. Quantia de I'ajut:
[lLes dades contingudes en aquesta sol‘licitud i els documents que s’hi adjunten
corresponen a la realitat i son certes i correctes.

LlAutoritzo a I'Ajuntament a sol-licitar de I’Agéncia Estatal d’Administracié Tributaria i
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de la Tresoreria General de la Seguretat Social les dades relatives al compliment
d’obligacions tributaries i amb la Seguretat Social, als efectes exclusius de
comprovacié del compliment dels requisits establerts per obtenir, percebre i
mantenir la subvencid que es sol-licita.

[IQue el club/entitat/associacio o persona fisica esportista no es troba incurs en les
prohibicions per obtenir la condicié de beneficiari assenyalades en I'article 13 de la
LGS (Llei 38/2003, de 17 de novembre, general de subvencions).

[JQue el club/entitat/associacid o persona fisica esportista esta al corrent de les
obligacions fiscals amb I'’Ajuntament i de la resta d’obligacions tributaries i de la
seguretat social que venguin imposades per la nhormativa vigent, i que no es troba
sotmesa a cap procediment de reintegrament de subvencions publiques o cap
procediment sancionador.

[IQue, en cas de concessié de la subvencio, em compromet a complir les condicions
previstes en les bases de la convocatoria i en la normativa vigent general de
subvencions.

[IQue les factures, rebuts i/o justificants de despeses que s’adjunten son copies, en el
seu cas, dels respectius originals i que es varen generar com a consequéncia de
I'execucié de I'accio o la finalitat prevista. Els originals es trobaran disponibles per
a qualsevol control financer posterior que s’estimi oportu.

[IQue, amb motiu de la subvencié objecte d’aquesta justificacid per [I'activitat
especificada en la present sol-licitud, no es tenen més ingressos dels que es
computen en el compte justificatiu.

[IQue l'entitat o la persona fisica es fara carrec de la despesa no subvencionada
corresponent a l'activitat objecte d’aquesta subvencio, disposant de mitjans

economics suficients per fer-ho.

A Manacor, a de de 2024

Signatura:
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ANNEX 4. AUTORITZACIO D’OBTENCIO DE DADES PER PROCEDIMENTS

ELECTRONICS PER A LA SOL-LICITUD DE SUBVENCIONS | AJUTS (NOMES PER
LINIA C PRESENTACIO PRESENCIAL)

Dades de la persona sol-licitant:

Nom i coghoms

, amb DNI

En nom propi
En representacio de

LlAutoritzo a 'Ajuntament de Manacor per a I'obtencié per mitjans electronics de les
dades seguents:

Comprovacié amb I'’Agéncia Estatal d’Administracié Tributaria (AEAT) i la
Tresoreria General de la Seguretat Social (TGSS) d’estar al corrent en el
compliment de les obligacions tributaries i amb la Seguretat Social.
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A Manacor, a de de 2024
Signatura:
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ANNEX 5: DECLARACIO DE VERACITAT DE DADES BANCARIES
(NOMES PER LINIA C PRESENTACIO PRESENCIAL)

SOL-LICITANT (En cas de ser més d’un sol-licitant, s’han d’emplenar tantes

sol-licituds com sol-licitants)

Persona fisica

DNI/NIE

Adreca electronica

Municipi Localitat Codi postal
Provincia llla Pais
Fax Telefon
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REPRESENTANT

Persona fisica

DNI/NIE Nom Llinatges

Data de Correu electronic

naixament

Municipi Localitat Codi Postal Provincia
llla Pais

TIf. Fax

Mitja d’acreditacié de representacié Altres

CANAL PREFERENT DE NOTIFICACIO

Vull rebre I'avis de notificacio telematicament

A l'adreca electronica del sol-licitant

A l'adreca electronica del representant
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e Auna altra Adreca electronica

e Vull rebre I'avis de notificacié per correu postal

e Al'adreca del sol-licitant

e Al'adrega del representant

Adreca Municipi Localitat

Provincia Pais

DADES DEL COMPTE BANCARI

ENTITAT BANCARIA

DOMICILI SUCURSAL O
OFICINA

IBAN

CODI BIC O SWIFT

DECLAR:

1. Que som el titular del compte bancari corresponent, a I’efecte de I'ingrés
derivat del procediment esmenat.
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2. Que puc acreditar documentalment les dades que s’esmenten, en cas que
se m’exigeixin.

3. Que I'Ajuntament de Manacor, una vegada fets els ingressos en el compte
indicat, queda eximida de responsabilitat per les actuacions que es
derivin d’errors en les dades indicades pel declarant.

4. Que autoritz I'Ajuntament de Manacor a consultar les dades d'identitat de
bases de dades d'altres administracions a les quals pugui accedir per
verificar les dades aportades mitjangant aquesta Declaracio.

A Manacor, a de de 2024

Signatura:
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ANNEX 6 MODEL DE COMPTE JUSTIFICATIU
(NOMES PER LiNIA C PRESENTACIO PRESENCIAL)

1. Relacié classificada de les despeses i pagaments efectuats relacionats amb
I'activitat subvencionada

(Cal adjuntar les factures o altres documents comptables acreditatius del pagament, i

també els certificats, carrecs bancaris o detalls de moviments de compte que acreditin la
despesa)

Creditor

Descripcio Import Data Document Data de
(CIF) de la d’emisio acreditatiu | pagament
despesa de la
despesa
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2. Relacié d’altres ingressos o subvencions que han finangat [I'activitat

subvencionada

Import Procedéncia

3. Altres documents a aportar en el compte justificatiu

Quan l'import d’algunes despeses superi la quantia de 14.999'99 €, cal aportar relacié
de pressuposts demanats i justificacié escrita del pressupost escollit.
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4. Declaracio jurada sobre el compte justificatiu i els documents adjunts

Mitiancant la  present, ellla  Sr/Sra: ., amb

amb domicili al (7= 1 ¢ (=] (R ,

(2f0] o] F- Tor (o 1 CP actuant en nom de la persona

DECLARA sota la seva responsabilitat:

1. Que totes les dades presentades en aquest compte justificatiu son certes. 2. Que la
persona esportista beneficiaria de la subvenci6 ha executat el projecte/activitat
subvencionada i que la subvencio atorgada s’ha aplicat a la finalitat per a la qual es va
concedir.

3. Que de I'execucio de I'esmentat projecte/activitat subvencionada s’han derivat els
ingressos especificats a I'apartat 2 i les despeses els justificants de les quals s’aporten
en una relacié adjunta; se n’indica, si escau, la desviacio. 4. Que les factures
presentades per justificar la subvencié atorgada no superen el valor de mercat i que no
es recuperara ni es compensara I'lVA.

5. Que totes les despeses presentades en aquest compte justificatiu s’han abonat en la

seva totalitat al proveidor o subministrador.
Per tal de justificar 'adequada execucio de la despesa realitzada i el fidel compliment

de la finalitat per a la qual va ser concedida la subvencié davant I'Ajuntament de

Manacor, coma organ procedent, s’emet aquest certificat.

A Manacor, a de de 2024
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Signatura:

Ajuntament de Manacor
Plaga Convent 1, MANACOR. 07500 (llles Balears). Tel. 971849100. Fax: 971849121



MEMORIA D’ACTUACIO PER LA JUSTIFICACIO (NOMES PER LA LIiNIA C
REPRESENTACIO PRESENCIAL) PRESENTAR JUNTAMENT AMB L’ANNEX 6

Per tal de demostrar que s’ha duit a terme o que s’esta portant a terme I'activitat objecte
de la subvencié que sol-licitem a I'’Ajuntament de Manacor presentem aquesta memoria

d’actuacio.

1. Competicioé en la qual s’ha participat, temporalitzacio i resultats (Emplenar amb la

informacio)

2. Recull fotografic (Emplenar amb la informacio)

A Manacor, a de de 2024
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Signatura:
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ANNEX 7: MESURES DE DIFUSIO QUE S’ADOPTARAN, TANT A
COMPETICIONS COM ESDEVENIMENTS.

MESURES DE DIFUSIO A MESURES DE DIFUSIO A
COMPETICIONS ESDEVENIMENTS

Adjuntar evidéncies fotografiques
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A Manacor, a de de 2024

Signatura:
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