AJUNTAMENT D’ALGAIDA

Ajuntament d'Algaida

MODEL 1. SOL-LICITUD PER OPTAR A LES AJUDES ALS ESPORTISTES
LOCALS 2024 PER ALAPRACTICA D’ESPORTS INDIVIDUALS

NOM ILLINATGES ... e DNIL.....coveeee.
L nuam.......... pis....... porta....... CP.ennene Localitat.........
Telefon.....coooviiii Adreca electronica........

REPRESENTANT (per a esportistes menors d’edat)
NOM I LLINATGES ...t e DNI ...

COMPAREIX | EXPOSA:

1. Que m’he assabentat de la de la “Convocatoria de concessié d’ajudes als
esportistes locals 2024 per a la practica d’esports individuals de [I'Ajuntament
d’Algaida”.

2. Que el meu (o la meva) fill/la o pupil/-la acompleix els requisits establerts a la
convocatoria per tal de gaudir de 'esmentada subvencié municipal (en cas d’esportista
menor d’edat) / Que complint els requisits establerts a la convocatoria per tal de gaudir
de 'esmentada subvencié municipal (en cas d’esportista major d’edat).

3. Que d’acord a la convocatoria present la seguent documentacio:

a) Identificaci6 de qui subscriu la sol-licitud i del caracter amb qué ho fa,
mitjancant fotocopia del seu DNI, NIF o altre document acreditatiu.

b) Identificacié de qui sera el beneficiari mitjangant fotocopia del seu DNI, NIF
o altre document acreditatiu.

c) Declaracié responsable per part del beneficiari, si és major d’edat, de
trobar-se al corrent de les obligacions tributaries i amb la seguretat social, i
de no trobar-se incurs en cap de les causes d’incompatibilitat i complir els
requisits que fixa l'article 13 de la Llei 30/2003, de 17 de novembre, general
de subvencions. En cas de ser menor d’edat la declaracié6 haura de ser
signada pel pare, mare o tutor legal (model 2).

d) Dades del compte bancari al qual s’ha de transferir I'import de la subvencié
que eventualment es pogués concedir (model 3).

e) Compte justificatiu de les activitats realitzades i despeses justificades,
acompanyat de la factura original de les despeses corresponents i del
justificant bancari de pagament (model 4).

PER LA QUAL COSA SOL-LICITA:

Que previs els tramits que pertoquin, li sigui concedida I'ajuda economica objecte
de la convocatoria.

Algaida, a ......... (o [ T de 2024

Firma
(En cas de ser menor d’edat, la sol-licitud haura de ser signada pel pare, mare o tutor legal)

Les seves dades personals seran usades per a la nostra relacio i poder prestar-li els nostres serveis. Aquestes dades
sén necessaries per poder relacionar-nos amb voste, la qual cosa ens permet I'is de la seva informacié dins de la
legalitat. Aixi mateix, podran tenir coneixement del la seva informacié aquelles entitats que necessitin tenir accés a la
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mateixa perqué puguem prestar-li els nostres serveis. Conservarem les seves dades durant la nostra relacié i mentre
ens obliguin les lleis aplicables. A qualsevol moment pot dirigir-se a nosaltres per saber quina informacié tenim sobre
voste, rectificar-la si fos incorrecta i eliminar-la una vegada finalitzada la nostra relaci6. També té dret a sol«licitar el
traspas de la seva informacié a una altra entitat (portabilitat). Per sol-licitar algun d'aquests drets, haura de realitzar una
sol+licitud escrita a la nostra adrega, juntament amb una fotocopia del seu DNI: AJUNTAMENT D'ALGAIDA, CARRER
DEL REI 6, CP 07120, ALGAIDA (llles Balears). En cas que entengui que els seus drets han estat desatesos, pot
formular una reclamacio en I'Agéncia Espanyola de Proteccié de Dades (www.agpd.es).
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MODEL 2: DECLARACIO RESPONSABLE

NOM I LLINATGES ... D]\
Cl ndam.......... pis....... porta....... CP........ Localitat
Telefon.......ooooiii Adreca electronica........

REPRESENTANT (per a esportistes menors d’edat)
NOM I LLINATGES ... DNI .o

DECLAR SOTA LA MEVA RESPONSABILITAT:

1. Que estic empadronat al municipi d’Algaida / Que el meu (o la meva) fill/a o
pupil/lla.......oeevveeeiiiiiiiiiieiieeeiee esta empadronat/ada al municipi d’Algaida.

2. Que em trob al corrent del compliment de les meves obligacions tributaries i
amb la Seguretat Social.

3. Que no em trob incurs en cap de les causes d’incompatibilitat i també que
complesc els requisits que fixa l'article 13 de la Llei 38/2003, de 17 de
novembre, general de subvencions.

La qual cosa es fa constar a efectes de concessié d’'una subvencié per part de
'Ajuntament d’Algaida a l'efecte de l'article 24 del RD 887/2006 pel que s’aprova el
Reglament de la Llei de general de subvencions 38/2003 .

Algaida, ......... de .o de 2024
Firma (En cas de menor d’edat la declaracié haura de ser signada per pare, mare o tutor legal)

Les seves dades personals seran usades per a la nostra relacié i poder prestar-li els nostres serveis. Aquestes dades
s6n necessaries per poder relacionar-nos amb vosté, la qual cosa ens permet I'Us de la seva informacié dins de la
legalitat. Aixi mateix, podran tenir coneixement del la seva informacié aquelles entitats que necessitin tenir accés a la
mateixa perqué puguem prestar-li els nostres serveis. Conservarem les seves dades durant la nostra relacié i mentre
ens obliguin les lleis aplicables. A qualsevol moment pot dirigir-se a nosaltres per saber quina informacié tenim sobre
voste, rectificar-la si fos incorrecta i eliminar-la una vegada finalitzada la nostra relacié. També té dret a sollicitar el
traspas de la seva informacié a una altra entitat (portabilitat). Per sollicitar algun d'aquests drets, haura de realitzar una
sol«licitud escrita a la nostra adrega, juntament amb una fotocopia del seu DNI: AJUNTAMENT D'ALGAIDA, CARRER
DEL REI 6, CP 07120, ALGAIDA (llles Balears). En cas que entengui que els seus drets han estat desatesos, pot
formular una reclamacié en I'Agéncia Espanyola de Proteccié de Dades (www.agpd.es).
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MODEL 3. COMUNICACIO DE COMPTE BANCARI A EFECTES DE PAGAMENTS
DE LAJUNTAMENT D’ALGAIDA

SOL-LICITANT (Esportista) Num. DNI/NIE
Domicili social (carrer, numero, pis porta) Municipi
Codi Postal Poblacid Teléfon

Teléfon mobil Adreca electronica

REPRESENTAT/ADA PER (pare, mare o tutor/a)

Llinatges i nom Num. DNI/NIE/Passaport
Adreca (carrer, nUmero, pis porta) Municipi
Codi Postal Poblacié Teléfon
Teléfon mobil Adreca electronica

Comunica a I'Ajuntament, a I'efecte dels pagaments que hagi de rebre les seguents
DADES BANCARIES

Entitat
Entitat Oficina DC Numero de
compte
IBAN
(signatura)
Algaida, a de/d’ de 2024

(signatura)

Diligéncia de conformitat de I’Entitat Bancaria:
Les dades antecedents coincideixen

amb les que consten a aquesta oficina

El Director

Signat:
(Datat, Signat i Segellat)

Les seves dades personals seran usades per a la nostra relacio i poder prestar-li els nostres serveis. Aquestes dades sén
necessaries per poder relacionar-nos amb voste, la qual cosa ens permet I'Us de la seva informacié dins de la legalitat. Aixi
mateix, podran tenir coneixement del la seva informacié aquelles entitats que necessitin tenir accés a la mateixa perqué
puguem prestar-li els nostres serveis. Conservarem les seves dades durant la nostra relacié i mentre ens obliguin les lleis
aplicables. A qualsevol moment pot dirigir-se a nosaltres per saber quina informacié tenim sobre voste, rectificar-la si fos
incorrecta i eliminar-la una vegada finalitzada la nostra relacié. També té dret a sol«licitar el traspas de la seva informacio6 a
una altra entitat (portabilitat). Per sol-licitar algun d'aquests drets, haura de realitzar una sol-licitud escrita a la nostra
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adreca, juntament amb una fotocopia del seu DNI: AJUNTAMENT D'ALGAIDA, CARRER DEL REI 6, CP 07120,
ALGAIDA (llles Balears). En cas que entengui que els seus drets han estat desatesos, pot formular una reclamacio
en I'Agéncia Espanyola de Protecci6 de Dades (www.aepd.es)

Ajuntament d'Algaida - CIF: P-0700400-E - Direccion: C/ del Rei,niim. 6 - Algaida 07210
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ANNEX 4: COMPTE JUSTIFICATIU

NOM ILLINATGES ... e DNIL.....coveeee.
Clo i, nuam.......... pis....... porta....... CP.ennene Localitat.........
Telefon.....coooiiii Adrecga electronica........

REPRESENTANT (per a esportistes menors d’edat)
NOM I LLINATGES ...t e DNI ...

DECLAR, BAIX LA MEVA RESPONSABILITAT:

1. Que totes les dades presentades en aquest compte justificatiu sén certes.

2. Que totes les despeses relacionades en aquest compte justificatiu s’han pagat
efectivament als proveidors o subministradors referits.

‘ A. BREU MEMORIA D’ACTUACIO DE LES ACTIVITATS SUBVENCIONADES
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B. RELACIO CLASSIFICADA DE LES DESPESES | PAGAMENTS EFECTUATS
RELACIONATS AMB L’ACTIVITAT SUBVENCIONADA, ADJUNTANT LES
FACTURES ORIGINALS CORRESPONENTS | ELS JUSTIFICANTS BANCARIS DE
PAGAMENT

DADES CREDITOR DADES RELATIVAS A LA DESPESA
Nom empresa
que ha emes la Descripcié Data
factura CIF de la despesa pagament Import

*** SUMA TOTAL DESPESA

C. RELACIO D’ALTRES SUBVENCIONS QUE HAGUIN FINANGAT L’ACTIVITAT
SUBVENCIONADA

En el cas de que no n’hagi obtingut cap altre subvencié (marcar amb una creu):
Declar responsablement que jo / el meu (o la meva) fill/a o pupil/l-la no he/ha resultat
ser beneficiari/a de cap altra ajuda o subvencié de cap altra Administracié Publica,

I'objecte de la qual coincideixi amb aquesta subvencio
................................................................................... ( )

Algaida, a ............... de oo, 2024

Signatura

En el cas de que hagin sol-licitat o se’l hagi concedit una subvencié o ajuda pel
mateix concepte i tipus de despesa subvencionable (marcar amb una creu):
Declar responsablement que jo / el meu/meva fillla o pupil/l-la he/ha resultat ser
beneficiari/a d’'una altra ajuda o subvenci6 d’un altra entitat publica o privada, I'objecte
de la qual coincideix amb aquesta subvencio.

Algaida, a ............... de i, 2024
Signatura
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RELACIO DE SUBVENCIONS I/0 AJUDES OBTINGUDES D’ALTRES ENTITATS

ENTITAT ORGAN Import Import concedit | En cas d’haver
(Administraci6 | CONCEDENT | sol-licitat presentat la
Estat, CAIB, | (Ministeri de ..., justificacio,
Consell Insular, | Conselleria data de
UE, altres | de......) presentacio
entitats...)

Declar responsablement que la relaci6 de despeses presentades en aquest
procediment de concessid no han estat presentades ja per justificar cap de les altres
ajudes o subvencions referides al quadre anterior.

Algaida, a ............... de o 2024

Signatura

Les seves dades personals seran usades per a la nostra relacié i poder prestar-li els nostres serveis. Aquestes dades
sOn necessaries per poder relacionar-nos amb vosté, la qual cosa ens permet I's de la seva informacié dins de la
legalitat. Aixi mateix, podran tenir coneixement del la seva informacié aquelles entitats que necessitin tenir accés a la
mateixa perqué puguem prestar-li els nostres serveis. Conservarem les seves dades durant la nostra relacié i mentre
ens obliguin les lleis aplicables. A qualsevol moment pot dirigir-se a nosaltres per saber quina informacié tenim sobre
voste, rectificar-la si fos incorrecta i eliminar-la una vegada finalitzada la nostra relaci6. També té dret a sol«licitar el
traspas de la seva informacié a una altra entitat (portabilitat). Per sol«licitar algun d'aquests drets, haura de realitzar una
sol«licitud escrita a la nostra adrega, juntament amb una fotocopia del seu DNI: AJUNTAMENT D'ALGAIDA, CARRER
DEL REI 6, CP 07120, ALGAIDA (llles Balears). En cas que entengui que els seus drets han estat desatesos, pot
formular una reclamacio en I'Agéncia Espanyola de Proteccié de Dades (www.agpd.es).

Direccidén: C/ del Rei, nim. 6 Algaida 07210

E-mail: ajuntament@ajalgaida.net
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