
ANNEX 1 
SOĿLICITUD DE SUBVENCIÓ  

LÍNIA A – B - C 
 
Dades de l’entitat soŀlicitant o de l’esportista 
Nom o raó social:     NIF / CIF: 
Domicili:      Codi postal:  
Correu electrònic:     Telèfon:    
   
Dades del representant legal de l’entitat soŀlicitant o mare, pare o tutor/a de 
l’esportista menor d’edat 
Nom i llinatges: 
DNI / NIE:       Telèfon: 
Qualitat / condició de la seva representació: 
 
Exposa 
Que assabentat/da de la convocatòria per a la concessió d'ajudes a activitats 
esportives i de foment de l’esport per a l’any 2026. 
 
Soŀlicita 
L’atorgament de la subvenció per fomentar i promoure l’esport i la seva pràctica al 
terme municipal de Llucmajor per la línia:  
 

LÍNIA A Clubs i associacions esportives  
LÍNIA B Esportistes individuals  
LÍNIA C  Esdeveniments  

                 (marcar X)  
I per la quantia de _______________________________ €  
 
I declar sota la meva responsabilitat que: 
• Són certes les dades que figuren en la present soŀlicitud i en la documentació que 

s’acompanya 
• Accepto les normes de la present convocatòria per la qual cosa facilitaré tota la 

informació i documentació necessària per afavorir la seva tramitació 
• Que ostento de representació vàlides i suficients per actuar en nom i representació 

de l’entitat esportiva 
 

Llucmajor , _____ d ___________________  de 2026 
 
BATLIA DE L’AJUNTAMENT DE LLUCMAJOR  [Signatura] 



ANNEX 2 
SOĿLICITUD DE DADES DE LA TITULARITAT DEL COMPTE BANCARI 

LÍNIA A – B - C 
 

Dades de la persona o entitat perceptora 
Nom i llinatge / raó social: 
N.I.F /CIF de la persona o entitat perceptora: 
Telèfon: 
    
Dades bancàries de la persona o entitat titular 
Es recorda que en el cas de soŀlicitar la línia B, el titular del compte bancari ha 
de ser l’esportista, tot i ser menor d’edat 
 
 

ENTITAT BANCÀRIA / SUCURSAL 
 

IBAN ENTITAT OFICINA DC NÚMERO DE COMPTE 
                        

 
• Accepto les normes de la present convocatòria per la qual cosa facilitaré tota la 

informació i documentació necessària per afavorir la seva tramitació 
• Que ostento facultats de representació vàlides i suficients per actuar en nom i 

representació de l’entitat esportiva 
• L’Ajuntament de Llucmajor una vegada fets els ingressos en el compte indicat queda 

eximit de la responsabilitat per les actuacions que es derivin d’errors en les dades 
indicades pel declarant. 

 
 

Llucmajor, ______ de ____________________ de 2026 

 
El director:       El / la titular o representant 

[Segell]        [Signatura] 

Notes: La signatura de l’entitat bancària es pot substituir pel certificat bancari telemàtic 

D’acord amb el que disposa la Llei orgànica 3/2018, de 5 de desembre, de protecció de dades de caràcter 
personal i garantia dels drets digitals (BOE núm. 294, de 06 de desembre de 2018), les dades facilitades en 
aquest document s’incorporen en fitxers propietat de l’Ajuntament de Llucmajor. Poden exercitar els drets 
d’accés, rectificació, supressió, limitació del tractament, portabilitat, oposició i d’altres que reconegui la Llei 
esmentada, enviant email a delegatpd@llucmajor.org

mailto:delegatpd@llucmajor.org


ANNEX 3. DECLARACIÓ RESPONSABLE  

LINIA A – ENTITATS 

DADES DE LA ENTITAT 

Nom/raó social 

Nº Registre Entitats esportives:                                                       Nº Registre RMEC 

Adreça electrònica CIF/NIF 

Domicili Codi postal 

 DADES DEL REPRESENTANT 

Nom i Llinatges DNI 

Adreça electrònica Telèfon 

Domicili Codi postal 

Localitat Municipi 

 

Declaro 

Que accepto íntegrament les condicions de la convocatòria. 
Que la persona o entitat soŀlicitant compleix els requisits del punt 5 de la 
convocatòria per accedir a la subvenció. 
Que les dades contingudes en aquesta soŀlicitud i els documents que s’adjunten 
corresponen a la realitat.  
Que les llicències federades o les inscripcions dels participants als Jocs Esportius 
escolars corresponen a la temporada de la que se soŀlicita la subvenció. 
Que la persona o l’entitat soŀlicitant no està inclosa en cap dels supòsits de prohibició 
o d’incompatibilitat per ser beneficiari de l’ajuda, de conformitat amb la normativa 
aplicable. (Article 13 de la LGS que prohibeix accedir a ajudes als qui estiguin en concurs 
de creditors, insolvència, o tinguin deutes tributaris/Seguretat Social) 
Que, de conformitat amb el que preveu en l’article 11 de la Llei 11/2016, de 28 de 
juliol, d’igualtat de dones i homes, la persona o l’entitat esmentada no ha estat 
sancionada o condemnada en els tres anys darrers per haver exercit o tolerat 
pràctiques laborals considerades discriminatòries per raó de sexe o de gènere i que 
no ha estat sancionada per resolució administrativa ferma o per sentència judicial 
ferma. 



Que l’entitat a la qual represento, no ha rebut ajudes o subvencions per part 
d’institucions públiques i/o privades relacionades amb aquesta soŀlicitud. En cas 
contrari especificar la següent informació: 
 

INSTITUCIÓ- ENTITAT- EMPRESA IMPORT 
SOL·LICITAT 

IMPORT 
CONCEDIT 

   
   
   

 

 

Llucmajor , _____ d ___________________  de 2026   [Signatura] 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



CERTIFICAT D'ANTECEDENTS DE DELICTES SEXUALS I DISPOSICIÓ DE DELEGAT DE 
PROTECCIÓ  

 

Sr./a. ________________________________________________ amb DNI/NIE _________________,  

 

en qualitat de secretari/ària de l'entitat 
________________________________________________________. 

 

CERTIFICA: 

1. Que l'entitat té al seu abast els certificats d'antecedents de delictes sexuals del 
personal tècnic que participa a l'activitat subvencionada, complint així l'exigència 
que estableix la Llei Orgànica 1/1996, de 15 de gener, de Protecció Jurídica del 
Menor, modificada per la Llei 26/2015, de 28 de juliol, de modificació del sistema 
de protecció a la infància i en l'adolescència. 

2. Que l'entitat disposa d'un delegat o delegada de protecció, tal com estableix la 
Llei Orgànica 8/2021 de protecció integral a la infància i l'adolescència davant la 
violència.  

 

I perquè consti on convingui, expedeix aquest certificat. 

 

 

Llucmajor, _____ de ___________________ del 2026 

 

[Firma] 



ANNEX 3. DECLARACIÓ RESPONSABLE  

LÍNIA B – ESPORTISTES INDIVIDUALS 

 

DADES DEL ESPORTISTA  

Nom i Llinatges 

Adreça electrònica Telèfon 

Domicili Codi postal 

Localitat Municipi 

  

DADES DEL REPRESENTANT 

Nom i Llinatges DNI 

Adreça electrònica Telèfon 

Domicili Codi postal 

 

Declaro 

Que accepto íntegrament les condicions de la convocatòria. 
Que les dades contingudes en aquesta soŀlicitud i els documents que s’adjunten 
corresponen a la realitat.  
Que disposo de llicència federativa balear en vigor durant la temporada 2025/2026  
Que no tinc vigent cap sanció ferma greu o molt greu en matèria esportiva, ni per 
dopatge. 
Que la persona soŀlicitant no està inclosa en cap dels supòsits de prohibició o 
d’incompatibilitat per ser beneficiari de l’ajuda, de conformitat amb la normativa 
aplicable. (Article 13 de la LGS que prohibeix accedir a ajudes als qui estiguin en concurs 
de creditors, insolvència, o tinguin deutes tributaris/Seguretat Social) 
Que l’esportista soŀlicitant compleix els requisits del punt 5 de la convocatòria per 
accedir a la subvenció. 
Que, de conformitat amb el que preveu en l’article 11 de la Llei 11/2016, de 28 de 
juliol, d’igualtat de dones i homes, la persona o l’entitat esmentada no ha estat 
sancionada o condemnada en els tres anys darrers per haver exercit o tolerat 
pràctiques laborals considerades discriminatòries per raó de sexe o de gènere i que 
no ha estat sancionada per resolució administrativa ferma o per sentència judicial 
ferma. 



Que l’esportista no ha rebut ajudes o subvencions per part d’institucions públiques 
i/o privades relaciones amb aquesta soŀlicitud. En cas contrari especificar la següent 
informació: 
 

INSTITUCIÓ- ENTITAT- EMPRESA IMPORT 
SOĿLICITAT 

IMPORT 
CONCEDIT 

   
   
   

 

Llucmajor , _____ d ___________________  de 2026 

 

[Signatura] 



ANNEX 3. DECLARACIÓ RESPONSABLE  

LÍNIA C. ESDEVENIMENTS 

 

DADES DE LA ENTITAT  

Nom/raó social 

Nº Registre Entitats esportives:                                                       Nº Registre RMEC 

Adreça electrònica CIF/NIF 

Domicili Codi postal 

DADES DEL REPRESENTANT 

Nom i Llinatges DNI 

Adreça electrònica Telèfon 

Domicili Codi postal 

Localitat Municipi 

 

Declaro 

Que accepto íntegrament les condicions de la convocatòria. 
Que les dades contingudes en aquesta soŀlicitud i els documents que s’adjunten 
corresponen a la realitat.  
Que la persona o l’entitat soŀlicitant no està inclosa en cap dels supòsits de prohibició 
o d’incompatibilitat per ser beneficiari de l’ajuda, de conformitat amb la normativa 
aplicable. (Article 13 de la LGS que prohibeix accedir a ajudes als qui estiguin en concurs 
de creditors, insolvència, o tinguin deutes tributaris/Seguretat Social) 
Que la persona o entitat soŀlicitant compleix els requisits del punt 5 de la 
convocatòria per accedir a la subvenció. 
Que, de conformitat amb el que preveu en l’article 11 de la Llei 11/2016, de 28 de 
juliol, d’igualtat de dones i homes, la persona o l’entitat esmentada no ha estat 
sancionada o condemnada en els tres anys darrers per haver exercit o tolerat 
pràctiques laborals considerades discriminatòries per raó de sexe o de gènere i que 
no ha estat sancionada per resolució administrativa ferma o per sentència judicial 
ferma. 
Que l’entitat a la qual represento, no ha rebut ajudes o subvencions per part 
d’institucions públiques i/o privades relaciones amb aquesta soŀlicitud. En cas 
contrari especificar la següent informació. 



INSTITUCIÓ- ENTITAT- EMPRESA IMPORT 
SOĿLICITAT 

IMPORT 
CONCEDIT 

   
   
   

 

Llucmajor , _____ d ___________________  de 2026 

[Signatura] 



ANNEX 4: MEMÒRIA JUSTIFICATIVA DE L’ACTIVITAT   
LINIA A - ENTITATS ESPORTIVES 

 
DADES DE LA ENTITAT  

Nom/raó social 

 

DADES DEL REPRESENTANT 

Nom i Llinatges DNI 

Càrrec  

 
 
MEMÒRIA JUSTIFICATIVA DE L’ACTIVITAT.        Temporada justificada: ________/________ 

 
Nom del club  

 
 

Calendari  de la 
temporada.  

Partits de lliga 
federada 

 

 

Entrenaments 
setmanals 

 

 

Torneigs 
 

 

Esdeveniments 
del club 

 

 

Infraestructures 
utilitzades 

 

 

Objectius 
Assolits 

 

 

 
Nº D’EQUIPS Federats  
Categoria Masc Fem Mixt Esport adaptat 
Sènior     
Juvenil/Júnior     
Cadet     
Infantil     
Aleví     
Benjamí     



Prebenjamí     
TOTAL EQUIPS     
 
Nº DE LLICÈNCIES. Omplir només una opció:  
 
Opció A Masc Fem Total esportistes 

 
Nº de llicències federatives 

 

Empadronats a 
Llucmajor 

   

No 
empadronats 

   

 
Opció B Masc Fem Total esportistes 

 
Nº de inscrits en els Jocs 

Esportius Escolars del Consell de 
Mallorca 

 

Empadronats a 
Llucmajor 

   

No 
empadronats 

   

 
EQUIP TÈCNIC 
 

Nom i llinatges Titulació esportiva*  
  
  
  
  
  
  
  
  

 
Titulacions en l’àmbit de l’activitat física i l’esport * 
Grau en ciències de l’activitat física i l’esport o equivalent CAFE 
Diplomatura de mestre d’educació física Dipl EF 
Cicle formatiu de grau superior de la família d’activitats físiques i esportives CFGS AFE 
Cicle formatiu de grau mitjà de la família d’activitats físiques i esportives CFGM AFE 
Tècnic/a superior en la modalitat esportiva corresponent o equivalent (nivell 3) TS 3 
Tècnic/a en la modalitat esportiva corresponent o equivalent (nivell 2) TS 2 
Cicle inicial de tècnic/a en la modalitat esportiva corresponent o equivalent (nivell 1) TS 1 

 
 

IMPLANTACIÓ DE LA LOPIVI (LLEI ORGÀNICA 8/2021)    
Protocol violència  
Seguiment protocol  
Formació en drets de la infància i l’adolescència   

 

 

 



DELEGATS DE PROTECCIÓ 

Nom i Llinatges  
 
 

 

PARTICIPACIÓ ESPORTISTES DISCAPACITATS AMB UN GRAU DE DISCAPACITAT 
MAJOR DEL 33% 

Participació d’esportistes amb una discapacitat 
reconeguda igual o superior al 33% 

De 1 a 2 participacions  

De 3 a 5  

De 6 a 10  

Més de 10  

 

  PUNTS ADICIONALS 
(Per elaboració i participació en esdeveniments i activitats promogudes per 
l’Ajuntament) 

 

Nom de l’activitat municipal Data Nº participants Descripció de la participació 
    
    
    
    

 

L’Ajuntament comprovarà d’ofici la veracitat de les dades exposades en aquesta taula mitjançant 
els informes dels tècnics d’ Esports i Joventut. En cas de discrepància, prevaldrà el registre oficial 
de l’Ajuntament. 

 

La persona signant declara que les dades consignades en aquest formulari són veraces i es 
corresponen amb l' activitat real desenvolupada per l' entitat. 

 
  Llucmajor, _____ d ___________________ de 2026 

 
[Signatura] 
 
Nota:  
Les línies A i C no són compatibles. Les entitats que puguin optar a ser beneficiàries 
d’ambdues línies, només podran soŀlicitar l’ajuda per a una d’elles. 



ANNEX 4: MEMÒRIA JUSTIFICATIVA DE L’ACTIVITAT 
LÍNIA B - ESPORTISTES INDIVIDUALS 

DADES DE L’ESPORTISTA  

Nom i Llinatges 

Esport                                                       Data de naixement 

Adreça electrònica DNI 

Domicili Codi postal 

DADES DEL REPRESENTANT 

Nom i Llinatges DNI 

Adreça electrònica Telèfon 

Domicili Codi postal 

Localitat Municipi 

 
Modalitat o especialitat esportiva i categoria. Temporada 2025/2026 
 

 
Participació en competicions oficials  

Participació en Prova nacional (Copa d’Espanya) 
COMPETICIÓ DATA LLOC CLASSIFICACIÓ ALTRES 

     
     
     

 

Participació en Campionat Nacional (Campionat Espanya) 
COMPETICIÓ DATA LLOC CLASSIFICACIÓ ALTRES 

     
 

Participació en Campionat Europeu  
COMPETICIÓ DATA LLOC CLASSIFICACIÓ ALTRES 

     
 

Participació en Copa del Món 
COMPETICIÓ DATA LLOC CLASSIFICACIÓ ALTRES 

     
 

 



Participació en Mundial 
COMPETICIÓ DATA LLOC CLASSIFICACIÓ ALTRES 

     
 

Participació en JJOO 
COMPETICIÓ DATA LLOC CLASSIFICACIÓ ALTRES 

     
 

Bonificació condició de l’esportista  

DAN (Estatal): Esportista d'Alt Nivell (publicat al BOE).   
DAR (Comunitat Autònoma): Esportista d’Alt Rendiment  
DAIB (Autonòmic): Esportista d'Alt Nivell de les Illes Balears (publicat al 
BOIB) 

 

Esportista en Tecnificació: Alumnes de centres com el CTEIB (Prínceps 
d'Espanya).  

 

 

Condició física discapacitats 

Grau de discapacitat 33% - 49% (Classe 2)   
Grau de discapacitat 50% - 74% (Classe 3)   
Grau de discapacitat > 75% (Classe 4)   
Necessitat de 3a persona (Mobilitat reduïda reconeguda )*    

 

 
 
Llucmajor , _____ d ___________________  de 2026 
 
[Signatura] 
 
 

        



ANNEX 4: MEMÒRIA JUSTIFICATIVA DE L’ACTIVITAT 
LÍNIA C - ESDEVENIMENTS 

DADES DE LA ENTITAT  

Nom/raó social 

Nº Registre Entitats esportives:                                                       Nº Registre RMEC 

Adreça electrònica CIF/NIF 

Domicili Codi postal 

DADES DEL REPRESENTANT 

Nom i Llinatges DNI 

Adreça electrònica Telèfon 

Domicili Codi postal 

Localitat Municipi 

 
 

PROJECTE DESCRIPTIU DE L’ACTIVITAT 
Denominació de l’esdeveniment esportiu 
 
 
Localitat on se celebra 
 
 
Descripció de l’esdeveniment 
 
 
 
 
 
 

Objectius Assolits 
 
 
 

Infraestructures utilitzades 
 
 

Recursos disponibles (humans i materials) 
 
 



Altres 
 
 

 
Nombre de participants 
Homes  
Dones  
TOTAL  

 

 
Procedència dels participants (només es comptabilitzarà un sol ítem) 

D’un sol nucli poblacional de Llucmajor  
De dos o més nuclis poblacionals de Llucmajor  
De tres municipis o més de Mallorca  
De dues illes o més de les Illes Balears  
De tres o més comunitats autònomes espanyoles  
De tres o més països  

 
Durada de l’esdeveniment o activitat (marcar amb x) 

1 dia  
De 2 a 5 dies  
De 6 a 10 dies  
Més de 10 dies  
Més de 30 dies  

 
 

Inclusió esportistes discapacitats amb un grau de discapacitat major del 33% 

Participació d’esportistes amb 
una discapacitat reconeguda 

igual o superior al 33% 

Fins el 10 %  

Del 11 al 25%  

Del 26 al 50%  

Mes del 51%  

 
Llucmajor , _____ d ___________________  de 2026 
 
[Signatura] 
 
Nota:  
• Les línies A i C no són compatibles. Les entitats que puguin optar a ser beneficiàries d’ambdues 

línies, només podran soŀlicitar l’ajuda per a una d’elles. 
• Es pot incloure cartells, llibrets de programa de l’esdeveniment, fotografies, premsa, publicitat 

de l'activitat, enllaç web on s'hagi difós l'activitat o qualsevol altra element que cregui adient 
per justificar l’activitat. 



ANNEX 5 

MEMÒRIA ECONÒMICA JUSTIFICATIVA 

LÍNIA A – B - C 

DADES DE LA ENTITAT  
Nom/raó social 

Nº Registre Entitats esportives:                                                       Nº Registre RMEC 

Adreça electrònica CIF/NIF 

DADES DEL REPRESENTANT 
Nom i Llinatges DNI 

Adreça electrònica Telèfon 

Càrrec  

 

RELACIÓ D’INGRESSOS  
CONCEPTE ENTITAT IMPORT 

Patrocinis i coŀlaboracions 
privades 

  

  

Subvencions o ajudes públiques   

  

Altres (quotes de 
socis/esportistes, inscripcions a 
activitats esportives organitzades 
per l’entitat, sortejos, loteries...) 

 

 

 

 

 

 

TOTAL INGRESSOS  

 

NOTA:  D’acord amb el punt 8.d) la memòria econòmica ha d’incloure un balanç de l’activitat 
amb el següent contingut: una relació detallada de les despeses subvencionables originades per 
l'activitat realitzada, i una relació també detallada dels ingressos que es corresponen i s'imputin 
a aquestes despeses, amb especial indicació de les subvencions que hagin finançat l'activitat 
subvencionada assenyalant-ne l'import i la procedència. 



RELACIÓ DE DESPESES SUBVENCIONABLES 
 

Nº Concepte Proveïdor 
CIF 

proveïdor 
Núm. 

factura 
Data emissió factura Import Data pagament 

1  

 

      

2  

 

      

3        

4  

 

      

5  

 

      

6  

 

      

7        

8        

9        

10        

   

Total despeses subvencionables:                



El balanç de l’activitat ha estat el següent: 

Total despeses subvencionables € 

Total ingressos imputables € 

Diferència entre despeses i ingressos € 
L'existència de superàvit econòmic no implica ànim de lucre sempre que aquest excedent es 
destini íntegrament als fins socials i estatuaris de l'entitat. 

 

Destinació de l'excedent econòmic (només en cas de superàvit) 
Indiqui el destí del mateix, marcant una o diverses opcions: 
☐ Reserva econòmica de l'entitat 
☐ Inversió en material esportiu 
☐ Formació del personal tècnic 
☐ Millora o ampliació de l'activitat esportiva 
☐ Accions d'inclusió social 
☐ Altres (especificar): ___________________________________ 
 
DECLARACIÓ RESPONSABLE DE LA MEMÒRIA ECONÒMICA 

Nom i cognoms                                                  en qualitat de                    declaro: 

1. Que les despeses relacionades per import de _______________ € corresponen a 
l’activitat subvencionada. 
2. Que s’adjunten les factures originals de les despeses. 
3. Que les factures que s’adjunten no han estat subvencionades per part d’una altra 
administració o, en cas contrari, indico les factures que sí ho han estat. 
4. Que la relació final de despeses i d’ingressos que integren el pressupost 
executat del projecte assenyalat és la que s’adjunta i que correspon, sense cap 
dubte, a l’activitat subvencionada. 
5. Que les factures presentades per justificar la subvenció no superen el valor de 
mercat. 
6. Que, en relació amb l’IVA suportat en la despesa subvencionable de l’execució del 
projecte, la persona o entitat soŀlicitant. [Marca amb una X de les dues opcions] 

 (  ) NO recupera ni compensa l’IVA suportat de la despesa subvencionable. 
 (  ) SÍ recupera i compensa l’IVA suportat de la despesa subvencionable. 
 

7. Que, d’acord amb el que estableix l’article 34.5 de la Llei General de Subvencions, 
la persona o entitat soŀlicitant no és deutora per una resolució de reintegrament de 
subvencions. 
 
Llucmajor , _____ d ___________________ de 2026 
[Signatura] 

 

 


