
 CONVOCATORIA  Y  BASES  REGULADORAS  DE  SUBVENCIONES,  PARA 
 ASOCIACIONES  VECINALES  PARA  LA  ORGANIZACIÓN  DE  FIESTAS  DE 
 VERANO  Y  OTRAS  ACTIVIDADES  QUE  PROMUEVEN  LA  PARTICIPACIÓN  DE 
 LA CIUDADANÍA DEL MUNICIPIO DE CALVIÀ. 

 CONVOCATORIA 2025 

 ANEXO I Solicitud de subvención y declaración responsable 

 Entidad/asociación_______________________________________________ 
 con  NIF___________  representada  por 
 ______________________________________________ 
 cargo  ___________________  con  NIF  _______________  y  domicilio 
 social_________________________________________________________  con 
 código postal____________teléfono__________________ 
 e-mail_________________________________________ 

 DECLARA 
 1.  Que  en  la  reunión  de  _________________________(indicar  el  órgano  de 
 acuerdo  de  la  entidad)  celebrada  el  día  __  de  ______  de  20  ___  se  acordó 
 nombrar  a  ____________________________  con  DNI  núm. 
 _____________________como  ___________________  de  dicha  entidad  y,  por 
 tanto,  es  a  persona  autorizada  para  hacer  solicitudes  y  tramitar  subvenciones  y, 
 no se encuentra inhabilitada para contratar con las administraciones públicas. 

 2.  Que  dicha  entidad  está  al  corriente  de  pago  de  todas  sus  obligaciones 
 tributarias  con  la  hacienda  del  Estado  y  con  el  Ayuntamiento  de  Calvià,  como 
 también con la Seguridad Social. 

 3.  Que  enterado  de  la  convocatoria  pública  del  Ayuntamiento  de  Calvià  de 
 subvenciones  para  PARA  LA  ORGANIZACIÓN  DE  FIESTAS  DE  VERANO  Y 
 OTRAS  ACTIVIDADES  QUE  PROMUEVEN  LA  PARTICIPACIÓN  DE  LA 
 CIUDADANÍA  DEL  MUNICIPIO  DE  CALVIÀ.  CONVOCATORIA  2025,  y  de 
 acuerdo con el que prevén las bases, 

 SOLICITA 

 Una subvención económica para las siguientes actividades y cantidades: 
 Para fiestas de verano  , la cantidad de ____________€ 
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 Con  el  compromiso  de  realizarlas  del  día  ____  del  mes  ___________  al  día 
 ______ del mes ______________. Total _______ días (máximo 5 días) 

 Con  el  compromiso  de  incluir  en  el  programa  de  fiestas  el  siguiente  tipo  de 
 actividades: 

 deportivas 
 culturales 
 gastronomía 
 juegos y ocio 
 musicales 
 medioambientales 
 tradicionales 
 otras: ________________ 

 Con  el  compromiso  de  de  incluir  en  el  programa  de  fiestas  actividades  para 
 los siguientes colectivos: 

 infancia 
 juventud 
 familia 
 3a edad / personas mayores 
 actividades intergeneracionales 
 actividades dirigidas a personas con diversidad funcional 

 Para  celebración  de  actividades  no  incluidas  en  las  líneas  anteriores, 
 organizadas  durante  el  año  2025,  y  en  el  primer  trimestre  del  año  2026, 
 excepto  del  15  de  junio  al  15  de  septiembre  de  2025  ,  la  cantidad  de 
 ____________€ 

 Para  la  participación  en  la  Cabalgata  de  los  Reyes  Magos  y  en  el 
 desfile  de  la  “sa  Rua”  (Carnaval)  2026  organizados  por  el 
 Ayuntamiento  (o  en  las  Cabalgatas  de  los  Reyes  Magos  tradicionales 
 de Peguera, Calvià Vila - Es Capdellà)  , la cantidad  de ____________€ 

 Con el compromiso de participar / celebrar: 
 Sa Rua (Carnaval) 2026 
 Cabalgata de Reyes Magos 2026 

 Calvià, ______ d __________________ de 2025  Firma 

 SR. ALCALDE DEL AYUNTAMIENTO DE CALVIÀ 
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Declaració responsable de veracitat de les dades bancàries aportades  
Declaración responsable de veracidad de los datos bancarios aportados 

Dades aportades relacionades amb el tràmit / Datos aportados relacionados con el trámite: 

Identificació del procediment i el tràmit (sol·licitud d’inici del procediment, resposta al requeriment,...)
Identificación del procedimiento y trámite (solicitud de inicio del procedimiento, respuesta al requerimiento,…)

Declarant/Declarante

Nom i llinatges o raó social/Nombre y apellidos o razón social:

DNI/NIF: 

Adreça de notificació o dades del mitjà preferent (posau les dades de l’opció escollida):
Dirección de notificación o datos del medio preferente (indicar los datos de la opción escogida):

Localitat/Localidad: Codi postal/Código postal:

Municipi/Municipio: Província/Provincia:

Telèfon/Teléfono: Fax:

Adreça electrònica/Dirección electrónica:

Representant/Representante

Nom i llinatges/Nombre y apellidos:

DNI/NIF: 

Adreça de notificació o dades del mitjà preferent (posau les dades de l’opció escollida):
Dirección de notificación o datos del medio preferente (indicar los datos de la opción escogida):

Localitat/Localidad: Codi postal/Código postal:

Municipi/Municipio: Província/Provincia:

Telèfon/Teléfono: Fax:

Adreça electrònica/Dirección electrónica:
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De conformitat amb l’art. 69 de la llei 39/2015, del Procediment Administratiu Comú de les Administracions
Publiques / De conformidad con el art. 69 e la Ley 39/2015,-º  del  Procedimiento  Administrativo  Común  de  las
Administraciones Públicas, 

DECLAR / DECLARO:
1.  La  titularitat  del  compte  bancari  corresponent  a  les  dades  següents,  a  l’efecte  de  l’ingrés  derivat  del
procediment esmentat a l’inici d’aquesta declaració/  La titularidad de la cuenta bancaria correspondiente a los
siguientes datos, a efectos del ingreso derivado del  procedimiento citado al inicio de la presente declaración:

Dades de l’entitat bancària /Datos de la entidad bancaria
Nom entitat/
Nombre entidad
Domicili sucursal o 
oficina/Domicilio sucursal u 
oficina
CODI BIC o SWIFT 2 / 
CÓDIGO BIC o SWIFT 2 

Dades del compte /Datos de la cuenta
Seleccionar l’opció que correspongui/ Seleccionar la opción que corresponda

Opció 1/Opción 1- IBAN DEL COMPTE3 /IBAN DE LA CUENTA3 per a comptes a Espanya/para cuentas en España:
País

(2 dígits/dígitos)
Control IBAN

(2 dígits/dígitos)
Codi entitat/ Código entidad

(4 dígits/dígitos)
Codi/Código sucursal-
oficina (4 dígits/dígitos)

DC  compte
(2 dígits /dígitos)

Núm. compte o llibreta / Nº cuenta o libreta (10 dígits/dígitos)
.

Opció 2/Opción 2- IBAN DEL COMPTE3 d’altres països/IBAN DE LA CUENTA3 de otros países:
                                                          

Opció 3/Opción 3 - Numeració del compte/ Numeración de la cuenta:
Només per a comptes a països sense codi IBAN/ Sólo para cuentas en países sin código IBAN
País/País
                                 

2. La possibilitat d’acreditar documentalment les dades que s’esmenten en el punt 1, en cas que se m’exigeixin
/ La posibilidad de acreditar documentalmente los datos referidos en el punto 1, en caso de que se me exijan.

3. L’Administració de l’Ajuntament de Calvià, una vegada fets els ingressos en el compte indicat en el punt 1
d’aquesta Declaració queda eximida de responsabilitat per les actuacions que es derivin d’errors en les dades
indicades pel declarant / La Administración del Ayuntamiento de Calvià, una vez realizados los ingresos en la cuenta
indicada en el  punto 1 de esta Declaración, queda eximida de responsabilidad por las actuaciones derivadas de
errores en los datos indicados por el declarante.

4.  Autoritz  l'Administració  de l’Ajuntament  de Calvià  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 / Autorizo a la Administración del Ayuntamiento de Calvià  a consultar los datos de identidad de bases de
datos  de  otras  administraciones  a  los  que  pueda  acceder  para  la  verificación  de  los  aportados  mediante  esta
Declaración.

    de   20 

                                                      signatura/firma:
Identificació del tractament: Comptabilitat. Responsable: Ajuntament de Calvià. Servei: Serveis econòmics. Finalitat del tractament: Gestió de
la comptabilitat municipal; gestió d'ingressos i despeses; gestió de proveïdors i creditors. Categories d'afectats: Entitat privada, el mateix
interessat  o  el  seu  representant  legal,  administracions  públiques,  persones  que  realitzin  pagaments  o  cobraments  amb  l'entitat  local.
Destinataris de les dades: Hisenda Pública i Sindicatura de Comptes, així com aquelles entitats bancàries o caixes d'estalvi a través de les
quals la Corporació gestiona els seus pagaments. Drets: té dret a accedir, rectificar i suprimir les dades, així com altres drets, com s'explica a
la informació addicional que pot consultar en aquest  vincle. /  Identificación del tratamiento:  Contabilidad. Responsable: Ajuntament  de Calvià.
Servicio: Servicios económicos. Finalidad del tratamiento: Llevanza de la contabilidad municipal; gestión de ingresos y gastos; gestión de proveedores y
acreedores. Categorías de afectados: Entidad privada, el propio interesado o su representante legal, administraciones públicas, personas que realicen
pagos o cobros con la entidad local. Destinatarios de los datos: Hacienda Pública y Sindicatura de Cuentas, así como a aquellas entidades bancarias o
cajas de ahorro a través de las que la Corporación gestiona sus pagos. Derechos: tiene derecho a acceder, rectificar y suprimir los datos, así como otros
derechos, como se explica en la información adicional que puede consultar en este enlace.

Notes/ Notas
2  BIC: codi internacional d’identificació de l’entitat bancària o codi swift (màxim 11 caràcters).
BIC: código internacional de identificación de la entidad bancaria o código Swift (máximo 11 caracteres).
3  El codi IBAN té 24 dígits per a Espanya i fins a un màxim de 34 dígits per a d’altres països. 
El código IBAN tiene 24 dígitos para España  y hasta un máximo de 34 dígitos para otros paises.
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 CONVOCATORIA  Y  BASES  REGULADORAS  DE  SUBVENCIONES,  PARA 
 ASOCIACIONES  VECINALES  PARA  LA  ORGANIZACIÓN  DE  FIESTAS  DE 
 VERANO  Y  OTRAS  ACTIVIDADES  QUE  PROMUEVEN  LA  PARTICIPACIÓN  DE 
 LA CIUDADANÍA DEL MUNICIPIO DE CALVIÀ. 

 CONVOCATORIA 2025 

 ANEXO III Declaración de cofinanciación del proyecto, presupuesto de 
 ingresos y gastos 

 Entidad/asociación_______________________________________________ 
 con  NIF___________  representada  por 
 ______________________________________________ 
 cargo  ___________________  con  NIF  _______________  y  domicilio 
 social_________________________________________________________  con 
 código postal____________teléfono__________________fax _____________ 
 e-mail_________________________________________ 

 DECLARA 

 Que la entidad  no ha pedido/recibido otros apoyos  económicos  para: 
 Fiestas de verano 2025 
 Sa Rua (Carnaval) 2026 
 Cabalgata de Reyes Magos 2026 
 Celebración  de  actividades  no  incluidas  en  las  líneas  anteriores, 
 organizadas  durante  el  año  2025,  y  en  el  primer  trimestre  del  año 
 2026 

 Que la entidad  sí ha pedido los siguientes apoyos  económicos  para: 
 Fiestas  de  verano  Entidad  subvencionadora 
 _________________________  Cantidad  ______________€ 
 Recibida ( ) No Recibida ( ) Denegada ( ) 
 Sa  Rua  (Carnaval)  2026  Entidad  subvencionadora 
 _________________________  Cantidad  ______________€ 
 Recibida ( ) No Recibida ( ) Denegada ( ) 
 Cabalgata  de  Reyes  Magos  2026  Entidad  subvencionadora 
 _________________________  Cantidad  ______________€ 
 Recibida ( ) No Recibida ( ) Denegada ( ) 
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 Celebración  de  actividades  no  incluidas  en  las  líneas  anteriores, 
 organizadas  durante  el  año  2025,  y  en  el  primer  trimestre  del  año 
 2026 Entidad subvencionadora _________________________ 
 Cantidad ______________€ 
 Recibida ( ) No Recibida ( ) Denegada ( ) 

 Presupuesto de ingresos y gastos (por actividad) 

 INGRESOS PREVISTOS 
 Concepto: _______________________________ Cantidad: _________________ 

 Concepto: _______________________________ Cantidad: _________________ 

 Concepto: _______________________________ Cantidad: _________________ 

 Concepto: _______________________________ Cantidad: _________________ 

 Concepto: _______________________________ Cantidad: _________________ 

 Concepto: _______________________________ Cantidad: _________________ 

 Concepto: _______________________________ Cantidad: _________________ 

 Concepto: _______________________________ Cantidad: _________________ 

 Concepto: _______________________________ Cantidad: _________________ 

 Concepto: _______________________________ Cantidad: _________________ 

 Concepto: _______________________________ Cantidad: _________________ 

 Concepto: _______________________________ Cantidad: _________________ 

 Calvià, ______ d __________________ de 2025 
 (firma) 

 SR. ALCALDE DEL AYUNTAMIENTO DE CALVIÀ 
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