
ANNEX 1: (NOMÉS PER LÍNIA C PRESENTACIÓ PRESENCIAL) 

Ratificació de dades de la persona esportista, autorització i declaració responsable 

Dades del representant: 

DNI Primer llinatge Segon llinatge Nom

Càrrec que ostenta o condició amb la que actua:

Tipus de via Nom de la via: Núm. Escal. Pis Lletra

País Província Localitat CP

Tlf. fixe Tlf. mòbil Fax Correu electrònic
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Dades de la persona esportista: 

DNI Nom i llinatges

Tipus de via Nom de la via Núm. Escal. Pis Lletra

País Província Localitat C.P.

Tlf. fixe Tlf. mòbil Fax

Correu electrònic

Autoritzacions: 

La  Llei  39/2015,  d'1  d'octubre,  del  Procediment  Administratiu  Comú  de  les
Administracions Públiques,  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 Administració, amb independència que la presentació dels citats
documents  tingui  caràcter  preceptiu  o  facultatiu  en  el  procediment  de  què  es  tracti,
sempre que l'interessat hagi expressat el seu consentiment al fet que siguin consultats o
recollits dits documents. Es presumirà que la consulta o obtenció és autoritzada pels
interessats tret que consti en el procediment la seua oposició expressa o la llei especial
aplicable requereixi consentiment exprés. En cas d'oposició expressa a la consulta de
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dades d’identitat haurà d'adjuntar còpia 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 còpia del DNI/NIE. 

Declaració: 
Declaro sota la meva responsabilitat que: 

Que  són  certes  les  dades  que  figuren  en  la  present  sol·licitud  i  en  la
documentació que s'acompanya. 

Que ostento poders de representació vàlids i suficients per a actuar en nom i
representació 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 SUBVENCIÓ (NOMÉS PER LÍNIA   C   PRESENTACIÓ PRESENCIAL) 

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

NOM/TÍTOL DE L’ACTIVITAT o ESPORT QUE ES PRACTICA:

CATEGORIA A LA QUE PERTANY:

BREU DESCRIPCIÓ DE L’ACTIVITAT OBJECTE DE SUBVENCIÓ. Indicar
el lloc i durada de la competició.

OBSERVACIONS:
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A Manacor, a ______ de ___________ de 2024 

Signatura: 
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ANNEX 3. DECLARACIÓ RESPONSABLE 
(NOMÉS PER LÍNIA C PRESENTACIÓ PRESENCIAL) 

Nom de la persona esportista DNI

Representant: 

Nom i cognoms 

________________________________________________________________, amb 
DNI ________________________ a càrrec de 
___________________________________________________________________ 
____. 

Adreça a efectes de notificació: 

(Assenyalau amb una X   només el que correspongui  ): 

No s’han sol·licitat altres ajuts o subvencions per a la mateixa finalitat procedents
d’altres conselleries, administracions o entitats públiques o privades. 

S’han sol·licitat per a la mateixa finalitat els següents ajuts o subvencions: 

• Entitat subvencionadora: 

• Quantia de l’ajut: 

Les  dades  contingudes  en  aquesta  sol·licitud  i  els  documents  que  s’hi  adjunten

corresponen a la realitat i són certes i correctes. 

Autoritzo a l’Ajuntament a sol·licitar de l’Agència Estatal d’Administració Tributària i
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de la Tresoreria General de la Seguretat Social les dades relatives al compliment

d’obligacions  tributàries  i  amb  la  Seguretat  Social,  als  efectes  exclusius  de

comprovació  del  compliment  dels  requisits  establerts  per  obtenir,  percebre  i

mantenir la subvenció que es sol·licita. 

Que el club/entitat/associació o persona física esportista no es troba incurs en les

prohibicions per obtenir la condició de beneficiari assenyalades en l’article 13 de la

LGS (Llei 38/2003, de 17 de novembre, general de subvencions). 

Que  el  club/entitat/associació  o  persona  física  esportista  està  al  corrent  de  les

obligacions fiscals amb l’Ajuntament i de la resta d’obligacions tributàries i de la

seguretat social que venguin imposades per la normativa vigent, i que no es troba

sotmesa a cap procediment  de reintegrament de subvencions públiques o cap

procediment sancionador. 

Que, en cas de concessió de la subvenció, em compromet a complir les condicions

previstes en les bases de la convocatòria  i  en la  normativa vigent  general  de

subvencions. 

Que les factures, rebuts i/o justificants de despeses que s’adjunten són còpies, en el

seu cas, dels respectius originals i que es varen generar com a conseqüència de

l’execució de l’acció o la finalitat prevista. Els originals es trobaran disponibles per

a qualsevol control financer posterior que s’estimi oportú. 

Que,  amb  motiu  de  la  subvenció  objecte  d’aquesta  justificació  per  l’activitat

especificada en la  present  sol·licitud,  no es  tenen més ingressos dels  que es

computen en el compte justificatiu. 

Que l’entitat  o la persona física es farà càrrec de la despesa no subvencionada

corresponent  a  l’activitat  objecte  d’aquesta  subvenció, disposant  de  mitjans

econòmics suficients per fer-ho. 

A Manacor, a ______ de ___________ de 2024 

Signatura: 
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ANNEX  4.  AUTORITZACIÓ  D’OBTENCIÓ  DE  DADES  PER  PROCEDIMENTS
ELECTRÒNICS PER A LA SOL·LICITUD DE SUBVENCIONS I AJUTS (NOMÉS PER
LÍNIA C PRESENTACIÓ PRESENCIAL) 

Dades de la persona sol·licitant: 

Nom i cognoms

 ___________________________________________________________________

 _________, amb DNI _________________________ 

En nom propi 
En representació de

 ___________________________________________________

Autoritzo a l’Ajuntament de Manacor per a l’obtenció per mitjans electrònics de les
dades següents: 

• Comprovació amb l’Agència Estatal d’Administració Tributària (AEAT) i la
Tresoreria  General  de  la  Seguretat  Social  (TGSS)  d’estar  al  corrent  en  el
compliment de les obligacions tributàries i amb la Seguretat Social. 
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A Manacor, a ______ de ___________ de 2024 
Signatura: 
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ANNEX 5:  DECLARACIÓ DE VERACITAT DE DADES BANCÀRIES
(NOMÉS PER LÍNIA C PRESENTACIÓ PRESENCIAL) 

SOL·LICITANT  (En  cas  de  ser  més  d’un  sol·licitant,  s’han  d’emplenar  tantes
sol·licituds com sol·licitants) 

Persona física

DNI/NIE

Adreça electrònica

Municipi Localitat Codi postal

Província Illa País

Fax Telefon
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REPRESENTANT

Persona física

DNI/NIE Nom Llinatges

Data de 
naixament

Correu electrònic

Municipi Localitat Codi Postal Província

Illa País

Tlf. Fax

Mitjà d’acreditació de representació Altres

CANAL PREFERENT DE NOTIFICACIÓ 

Vull rebre l'avís de notificació telemàticament

A l´adreça electrònica del sol·licitant

A l´adreça electrònica del representant
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●  A una altra Adreça electrònica

● Vull rebre l'avís de notificació per correu postal

● A l´adreça del sol·licitant

● A l’adreça del representant

Adreça Municipi Localitat

Província País

DADES DEL COMPTE BANCARI

ENTITAT BANCÀRIA

DOMICILI SUCURSAL O 
OFICINA

IBAN

CODI BIC O SWIFT

DECLAR:

1. Que som el titular del compte bancari corresponent, a l´efecte de l´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 l´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 l'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 mitjançant aquesta Declaració. 

A Manacor, a ______ de ___________ de 2024 

Signatura: 
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ANNEX 6 MODEL DE COMPTE JUSTIFICATIU 
(NOMÉS PER LÍNIA C PRESENTACIÓ PRESENCIAL) 

1. Relació classificada de les despeses i  pagaments efectuats relacionats amb
l’activitat subvencionada 

(Cal adjuntar les factures o altres documents comptables acreditatius del pagament, i
també els certificats, càrrecs bancaris o detalls de moviments de compte que acreditin la
despesa) 

Creditor
(CIF)

Descripció
de la

despesa

Import Data
d’emisió

Document
acreditatiu

de la
despesa

Data de
pagament
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2.  Relació  d’altres  ingressos  o  subvencions  que  han  finançat  l’activitat
subvencionada 

Import Procedència

3. Altres documents a aportar en el compte justificatiu 

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

Mitjançant  la  present,  el/la  Sr/Sra:  .................................................  amb
DNI, ................................. 

amb  domicili  al  carrer  ............................................................,
núm,....................Pis ................. 

Població  ......................CP  .......................actuant  en  nom  de  la  persona
esportista ......................................................................... 

DECLARA sota la seva responsabilitat: 

1. Que totes les dades presentades en aquest compte justificatiu són certes. 2. Que la

persona  esportista  beneficiària  de  la  subvenció  ha  executat  el  projecte/activitat

subvencionada i que la subvenció atorgada s’ha aplicat a la finalitat per a la qual es va

concedir. 

3. Que de l’execució de l’esmentat projecte/activitat subvencionada s’han derivat els

ingressos especificats a l'apartat 2 i les despeses els justificants de les quals s’aporten

en  una  relació  adjunta;  se  n’indica,  si  escau,  la  desviació.  4.  Que  les  factures

presentades per justificar la subvenció atorgada no superen el valor de mercat i que no

es recuperarà ni es compensarà l’IVA. 

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

seva totalitat al proveïdor o subministrador. 

Per tal de justificar l’adequada execució de la despesa realitzada i el fidel compliment

de  la  finalitat  per  a  la  qual  va  ser  concedida  la  subvenció  davant  l’Ajuntament  de

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

A Manacor, a ______ de ___________ de 2024 
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Signatura:
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MEMÒRIA  D’ACTUACIÓ  PER  LA  JUSTIFICACIÓ  (NOMÉS  PER  LA  LÍNIA  C
REPRESENTACIÓ PRESENCIAL) PRESENTAR JUNTAMENT AMB L’ANNEX 6

Per tal de demostrar que s’ha duit a terme o que s’està portant a terme l’activitat objecte

de la subvenció que sol·licitem a l’Ajuntament de Manacor presentem aquesta memòria

d’actuació. 

1. Competició en la qual s’ha participat, temporalització i resultats (Emplenar amb la

informació)

2. Recull fotogràfic (Emplenar amb la informació)

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

MESURES DE DIFUSIÓ A
COMPETICIONS

MESURES DE DIFUSIÓ A
ESDEVENIMENTS

Adjuntar evidències fotogràfiques
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A Manacor, a ______ de _____________________ de 2024 

Signatura: 
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