AJUNTAMENT DE POLLENCA

IMPRES 1

SOL-LICITUD D’AJUT ECONOMIC PER A ACTIVITAT ESPORTIVA ANY 2025
(01/01/2023 — 31/12/2023)

SOL-LICITANT (marcau el que correspongui amb una creu):
[ ] CLUB, ASSOCIACIO O ENTITAT ESPORTIVA

| | ESPORTISTA INDIVIDUAL

DADES DE LA PERSONA SOL-LICITANT

Sr./Sra./Club/Associacio/Entitat:

Nom del pare/mare o representant legal (ompliu en el cas que 'esportista individual sigui

menor d’edat):

amb adreca / domicili social:

codi postal: , poblacio:

amb CIF/NIF (DNI + lletra): telefon:

SOL:-LICIT:

Un ajut economic per la quantitat de: €

per a I'activitat esportiva seguent:

Signatura persona sol-licitant

BATLE DE L’AJUNTAMENT DE POLLENCA

Ajuntament de Pollenga
CARRER Calvari 2, POLLENCA. 07460 (llles Balears). Tel. 971530108. Fax: 971530783



AJUNTAMENT DE POLLENCA

IMPRES 2

PRESSUPOST DE L’ACTIVITAT ESPORTIVA

Sr./Sra./Club/Associacié/Entitat:
presenta el projecte de pressupost que preveu:

INGRESSOS DESPESES
Subvencié Consell de Mallorca: Personal técnic:
Subvencié CAIB: Drets d’inscripcio:
Patrocinadors privats: Material esportiu:
Aportacio participants: Equipaments:

Altres: Desplacaments:

Allotjaments:

Total ingressos Total despeses
DEFICIT PREVIST: €
QUANTITAT QUE SOL-LICITA A L’AJUNTAMENT DE POLLENCA: €

Al mateix temps fa la seglient declaracié de subvencions i patrocinis que va rebre I'any
anterior per les mateixes activitats o similars (inclosa la del mateix ajuntament):

Activitat Institucio Quantitat

Suma de les subvencions i patrocinis: €

Per formalitzar aquest imprés DECLARA que les dades anteriors sén auténtiques.

Pollencga, dia de de 2025

(signatura de la persona interessada i, en cas de club, associacié o entitat, signatura del representant i segell)
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AJUNTAMENT DE POLLENCA

IMPRES 2.1 (emplenar només els clubs o entitats esportives)

PROJECTE DESCRIPTIU DE L’ACTIVITAT PER A ENTITATS ESPORTIVES

(Indicau els objectius a aconseguir i continguts del programa a desplegar emplenant totes les
graelles que teniu a continuacio, i indicau el nombre de participants)

NOM / TITOL DE L’ACTIVITAT:

OBJECTIUS: CONTINGUTS:

BREU DESCRIPCIO DE L’ACTIVITAT:

LLOC ON ES REALITZA L’ACTIVITAT:

PROMOCIO DE POLLENCA FORA DE MALLORCA (es competeix o participa en activitats
que promocionen el municipi fora de Mallorca durant el periode 01/01/2023 a 31/12/2023)

. ISi [ INo

En cas afirmatiu feis una explicacio breu de I'activitat i de com promociona el municipi.

ANY DE FUNDACIO DEL CLUB O ENTITAT:

ANYS CONSECUTIUS DE REALITZACIO DE L’ACTIVITAT:

NOMBRE DE LLICENCIES EN EDAT ESCOLAR, FINS ALS 16 ANYS (nascuts a partir del
2007):

NOMBRE DE LLICENCIES MAJORS DE 16 ANYS:

NOMBRE TOTAL DE LLICENCIES:

OBSERVACIONS:

Es obligatori adjuntar amb aquest imprés un llistat numerat que indiqui el nom
complet i I'edat de la persona participant, jugadora o inscrita al club o entitat
esportiva.

Pollencga, dia de de 2025

(signatura del/de la representant i segell)
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AJUNTAMENT DE POLLENCA

IMPRES 2.2 (emplenar només els esportistes individuals)

PROJECTE DESCRIPTIU DE L’ACTIVITAT PER A ESPORTISTES INDIVIDUALS

(Indicau els objectius a aconseguir i continguts del programa a desplegar emplenant totes les graelles
que teniu a continuacio)

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

DATA DE NAIXEMENT: / / B[ | MENOR 16 ANYS I/O VETERANS

C [ ] MAJOR DE 16 ANYS (i que encara no

CATEGORIA A LA QUAL PERTANY: prenguin part en les competicions de categoria
' especial per edats)

BREU DESCRIPCIO I/0 CURRICULUM ESPORTIU DE L’ACTIVITAT OBJECTE DE
SUBVENCIO (01/01/2023 a 31/12/2023). En el cas de competici6 interinsular cal demostrar
que la competicio s’ha realitzat fora de Mallorca.

CATEGORIES DE PARTICIPACIO | RESULTATS.
- COMPETICIO INTERINSULAR (campionat Balears): [ ] Si [ | NO - CLASSIFICACIO:
- COMPETICIO NACIONAL (campionat Espanya): [_| Si [ ] NO - CLASSIFICACIO:

- COMPETICIO INTERNACIONAL (campionat europeu): [ | Si [ ] NO - CLASSIFICACIO:

- CAMPIONAT MUNDIAL O JOCS OLIMPICS: [ | Si [ | NO - CLASSIFICACIO:
(formant part de la seleccié espanyola)
OBSERVACIONS:

Pollenga, dia de de 2025

(signatura de la persona interessada)
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AJUNTAMENT DE POLLENCA

IMPRES 3

SOL-LICITUD DE TRANSFERENCIA BANCARIA PER A PAGAMENTS (es pot substituir
mitjangant la presentacio de certificat de titularitat bancaria)

DADES DE LA PERSONA PERCEPTORA:
CIF / NIF:

NOM / RAO SOCIAL:

ADRECA:

CODI POSTAL.: LOCALITAT:

TELEFON:

ADREGA ELECTRONICA:

DADES BANCARIES:

cobDlI COoDI DIiGIT
BANC: OFICINA: CONTROL:

NUMERO DE COMPTE:

Sota la meva responsabilitat declar que aquestes dades corresponen al c/c o a la
llibreta oberta a nom meu o, en cas d’una entitat juridica, a nom d’aquesta.

Pollenca, de de 2025

(signatura de la persona interessada o, en cas de club, associacio o entitat, signatura del representant i segell)

CERTIFICAT DE CONFORMITAT DE L’ENTITAT BANCARIA:

Aquestes dades coincideixen amb les que consten en aquesta oficina.

EL DIRECTOR/A / DELEGAT:

(Firma i segell de I'entitat bancaria)
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AJUNTAMENT DE POLLENCA

IMPRES 4.1

SOL-LICITUD DE CERTIFICACIO PER A CLUBS | ENTITATS ESPORTIVES

Nom i llinatges
DNI ndm.

Domicili al carrer , hum. pis

poblacio CP

que actuu en nom

DECLAR:

Que I'esmentada entitat sol-licitant no incorre en cap de les prohibicions establertes als
apartats 2 i 3 de l'article 13 de la Llei 38/2003, de 17 de novembre, general de subvencions
(BOE num. 276 de 18 de novembre de 2003) per obtenir la condicié de beneficiaria d’'una
subvencio.

SOL-LICIT:

Que s’emeti el corresponent certificat d’estar al corrent de les obligacions
economiques amb I’Ajuntament de Pollenga, si escau, per adjuntar en el corresponent
expedient.

| per tal que aixi consti, ho sign.

Pollenga, de de 2025
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AJUNTAMENT DE POLLENCA

IMPRES 4.2

DECLARACIO JURADA DE NO INCORRER EN CAP DE LES PROHIBICIONS
ESTABLERTES ALS APARTATS 213 DE L’ARTICLE 13 DE LA LLEI 38/2003, DE 17 DE
NOVEMBRE, GENERAL DE SUBVENCIONS, PER A ESPORTISTES INDIVIDUALS

Nom i llinatges
DNI ndm.

Domicili al carrer , nam. , pis

poblacio CP

que actuu en nom

DECLAR:
- Estar al corrent de les obligacions econdomiques amb I'’Ajuntament de Pollenca.
- No incérrer en cap de les prohibicions establertes en els apartats 2 i 3 de l'article 13 de la

Llei 38/2003, de 17 de novembre, general de subvencions (BOE num. 276 de 18 de
novembre de 2003) per obtenir la condicio de beneficiari/aria d’'una subvencio.

| per tal que consti, ho sign.

Pollenga, de de 2025
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AJUNTAMENT DE POLLENCA

IMPRES 5

MODEL DE COMPTE JUSTIFICATIU

l MEMORIA ECONOMICA

1. RELACIO CLASSIFICADA DE LES DESPESES | PAGAMENTS EFECTUATS
RELACIONATS AMB L’ACTIVITAT SUBVENCIONADA

[Cal adjuntar les factures originals o altres documents comptables acreditatius del
pagament, i també els certificats, carrecs bancaris o detalls de moviments de compte que
acreditin la despesal]

CREDITOR
(CIF)

DESCRIPCIO DE
LA DESPESA

IMPORT

DATA
EMISSIO

DOCUMENT
DATA DE
ACREDITATIU DE
PAGAMENT
LA DESPESA

2. RELACIO D’ALTRES INGRESSOS O SUBVENCIONS QUE HAN FINANGAT

L’ACTIVITAT SUBVENCIONADA

IMPORT

PROCEDENCIA
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AJUNTAMENT DE POLLENCA

3. ALTRES DOCUMENTS A APORTAR EN EL COMPTE JUSTIFICATIU
1. Quan I'import d’algunes despeses superi la quantia de 14.999,99€, cal aportar

relacié de pressuposts demanats i justificacio escrita del pressupost escollit.

Mitjancant la present, el Sr./Sra. amb
DNI i domicili al carrer , hum.

, pis , poblacié CP , que actua
en nom

DECLARA sota la seva responsabilitat:

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

2. Que l'entitat beneficiaria de la subvencié 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 l'execucid de lI'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 desviacié.

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'l'VA.

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 ’Ajuntament de Pollenca, com a
organ concedent, s’emet aquest certificat.

Pollenca, de/d’ de 20

Representant legal de la persona beneficiaria de la subvencié.

Sr./Sra.

Signatura:
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