AJUNTAMENT DE POLLENCA

IMPRESO 1:

SOLICITUD DE AYUDA ECONOMICA PARA ACTIVIDAD DEPORTIVA ANO 2026
(01/01/2024 — 31/12/2025)

SOLICITANTE (marque lo que corresponda con una cruz):

[] CLUB, ASOCIACION O ENTIDAD DEPORTIVA
[] Estoy inscrito en el registro de entidades locales con el NUMEro: .............cc.cceeuee..
[ ] DEPORTISTA INDIVIDUAL

DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE

Sr./Sra./Club/Asociacion/Entidad:

Nombre del padre/madre o representante legal (cumplimente en caso de que el/la deportista

individual sea menor de edad):
con direccion / domicilio social:

cédigo postal: , poblacion: con
CIF/NIF (DNI + letra): y teléfono:
SOLICITO:
Una ayuda econdémica por la cantidad de: €

para la actividad deportiva siguiente:

Firma persona solicitante

AL ALCALDE DEL EXCELENTISIMO AYUNTAMIENTO DE POLLENGA

Ayuntamiento de Pollenga
CALLE Calvari 2, POLLENCA. 07460 (Islas Baleares). Tel. 971530108. Fax: 971530783



AJUNTAMENT DE POLLENCA

IMPRESO 2:

PRESUPUESTO DE LA ACTIVIDAD DEPORTIVA

Sr./Sra./Club/Associacié/Entitat:
presenta el proyecto de presupuesto que preveé:

INGRESOS GASTOS

Subvencién Consejo de Mallorca: Personal técnico:
Subvencién CAIB: Derechos de inscripcion:
Patrocinadores privados: Material deportivo:
Aportacion participantes: Equipamientos:
Otros: Desplazamientos:

Alojamientos:

Total ingresos Total gastos
DEFICITO PREVISTO: €
CANTIDAD QUE SOLICITA AL AYUNTAMIENTO DE POLLENCA: €

Al mismo tiempo hace la siguiente declaracion de subvenciones y patrocinios que recibi6 el
afo anterior por las mismas actividades o similares (incluida la del propio ayuntamiento):

Actividad Institucion Cantidad

Suma de las subvenciones y patrocinios: €

Para formalizar este impreso DECLARA que los datos anteriores son auténticos.

Pollencga, dia de de 2026

(firma de la persona interesada y, en caso de club, asociacién o entidad, firma del representante y sello)

AL ALCALDE DEL EXCELENTiSIMO AYUNTAMIENTO DE POLLENGA

Ayuntamiento de Pollenga
CALLE Calvari 2, POLLENCA. 07460 (Islas Baleares). Tel. 971530108. Fax: 971530783



AJUNTAMENT DE POLLENCA

IMPRESO 2.1: (Emplenar sols els clubs o entidades deportivas)

PROYECTO DESCRIPTIVO DE LA ACTIVIDAD PARA ENTIDADES DEPORTIVAS

(Indique los objetivos a conseguir y contenidos del programa a desplegar cumplimentando
todas las parrillas que tiene a continuacion, e indique el numero de participantes)

NOMBRE / TITULO DE LA ACTIVIDAD:

OBJETIVOS: CONTENIDOS:

BREVE DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD:

LUGAR EN EL QUE SE REALIZA LA ACTIVIDAD:

PROMOCION DE POLLENCA FUERA DE MALLORCA (se compite o participa en
actividades que promocionan el municipio fuera de Mallorca durante el periodo 01/01/2024
a 31/12/2025)

[]si [ JNo

En caso afirmativo redacte una breve explicacién de la actividad y de como promociona el
municipio.

ANO DE FUNDACION DEL CLUB O ENTIDAD:

ANOS CONSECUTIVOS DE REALIZACION DE LA ACTIVIDAD:

NUMERO DE LICENCIAS EN EDAD ESCOLAR, HASTA LOS 16 ANOS (nacidos a partir
del 2010):

NUMERO DE LICENCIAS MAYORES DE 16 ANOS:

NUMERO TOTAL DE LICENCIAS:

OBSERVACIONES:

Es obligatorio adjuntar con este impreso un listado numerado que indique el nombre
completo y la edad de la persona participante, jugadora o inscrita en el club o entidad
deportiva.

Pollenca, dia de de 2025

(firma del/de la representante y sello)

Pollenca, dia de de 2026

(signatura del representant y sello)

Ayuntamiento de Pollenga
CALLE Calvari 2, POLLENCA. 07460 (Islas Baleares). Tel. 971530108. Fax: 971530783




AJUNTAMENT DE POLLENCA

AL ALCALDE DEL EXCELENTiISIMO AYUNTAMIENTO DE POLLENGA

Ayuntamiento de Pollenga
CALLE Calvari 2, POLLENCA. 07460 (Islas Baleares). Tel. 971530108. Fax: 971530783



AJUNTAMENT DE POLLENCA

IMPRESO 2.2 (rellenar sélo los deportistas individuales)

PROYECTO DESCRIPTIVO DE LA ACTIVIDAD PARA DEPORTISTAS INDIVIDUALES
(Indique los objetivos a conseguir y contenidos del programa a desplegar rellenando todas
las parrillas que tiene a continuacion)

NOMBRE / TITULO DE LA ACTIVIDAD O DEPORTE QUE SE PRACTICA:

FECHA DE NACIMIENTO: / /1B L] MENOR 16 ANOS~Y/O VETERANOS
C [] MAJOR DE 16 ANOS (y que todavia no
participen en las competiciones de categoria

CATEGORIA A LA QUE PERTENECE: especial por edades)

BREVE DESCRIPCION Y/O CURRICULUM DEPORTIVO DE LA ACTIVIDAD OBJETO DE
SUBVENCION (01/01/2024 a 31/12/2025). En el caso de competicion interinsular debe
demostrarse que la competicion se ha realizado fuera de Mallorca.

CATEGORIAS DE PARTICIPACION Y RESULTADOS. , ,
- COMPETICION INTERINSULAR (campeonato Baleares): [ | Si [ ] NO — CLASIFICACION

- COMPETICION NACIONAL (campeonato Espafia): [ | Si [] NO - CLASIFICACION:
- COMPETIQION INTERNACIONAL (campeonato europeo): [ | Si [] NO -
CLASIFICACION: , , ,

- CAMPEONATO MUNDIAL O JUEGOS OLIMPICOS: [ ] Si [[] NO - CLASIFICACION:

(formando parte de la seleccion espanola)

OBSERVACIONES:

Pollenca, dia de de 2026

(firma de la persona interesada)

AL ALCALDE DEL EXCELENTiISIMO AYUNTAMIENTO DE POLLENGA

Ayuntamiento de Pollenga
CALLE Calvari 2, POLLENCA. 07460 (Islas Baleares). Tel. 971530108. Fax: 971530783



AJUNTAMENT DE POLLENCA

IMPRESO 3:

SOLICITUD DE TRANSFERENCIA BANCARIA PARA PAGOS (se puede sustituir
mediante la presentacion de certificado de titularidad bancaria)

DATOS DE LA PERSONA PERCEPTORA:
CIF / NIF:

NOMBRE / RAZON SOCIAL:

DIRECCION:

CODIGO POSTAL: LOCALIDAD:

TELEFONO:

CORREO ELECTRONICO:

DADES BANCARIES:

cODIGO cODIGO DIGITO

BANCO: | OFICINA: | CONTRoL: | NUMERODECUENTA:

Bajo mi responsabilidad declaro que estos datos corresponden a la c/c o libreta
abierta a mi nombre o, en caso de una entidad juridica, a nombre de ésta.

Pollenca, a de de 2026

(firma de la persona interesada o, en caso de club, asociacién o entidad, firma del representante y sello)

CERTIFICADO DE CONFORMIDAD DE LA ENTIDAD BANCARIA:

Estos datos coinciden con los que constan en esta oficina.

EL DIRECTOR/A / DELEGADO:

(Firma y sello de la entidad bancaria)

AL ALCALDE DEL EXCELENTiISIMO AYUNTAMIENTO DE POLLENGA

Ayuntamiento de Pollenga
CALLE Calvari 2, POLLENCA. 07460 (Islas Baleares). Tel. 971530108. Fax: 971530783



AJUNTAMENT DE POLLENCA

IMPRESO 4.1:
SOLICITUD DE CERTIFICACION PARA CLUBES Y ENTIDADES DEPORTIVAS

Nombre y apellidos

DNI num.

Domicilio en la calle , num.
piso poblacion CP que actuo en nombre
DECLARO:

Que la citada entidad solicitante no incurre en ninguna de las prohibiciones establecidas en
los apartados 2 y 3 del articulo 13 de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, general de
subvenciones (BOE num. 276 de 18 de noviembre de 2003) para obtener la condicion de
beneficiaria de una subvencién.

SOLICITO:

Que se emita el correspondiente certificado de estar al corriente de las obligaciones
econdmicas con el Ayuntamiento de Pollenga, si procede, para adjuntar en el
correspondiente expediente.

Y para que asi conste, firmo la presente.

Pollenca, a de de 2026

EL BATLE DE L’EXCEL-LENTiISSIM AJUNTAMENT DE POLLENGA

Ayuntamiento de Pollenga
CALLE Calvari 2, POLLENCA. 07460 (Islas Baleares). Tel. 971530108. Fax: 971530783



AJUNTAMENT DE POLLENCA

IMPRESO 4.2:

DECLARACION JURADA DE NO INCURRIR EN NINGUNA DE LAS PROHIBICIONES
ESTABLECIDAS EN LOS APARTADOS 2 Y 3 DEL ARTICULO 13 DE LA LEY 38/2003,
DE 17 DE NOVIEMBRE, GENERAL DE SUBVENCIONES, PARA DEPORTISTAS

INDIVIDUALES

Nombre y apellidos
DNI num.

Domicilio en la calle , huam. , piso
poblacion CP

que actuo en nombre

DECLARO:

- Estar al corriente de las obligaciones econdmicas con el Ayuntamiento de Pollenca.

- No incurrir en ninguna de las prohibiciones establecidas en los apartados 2 y 3 del articulo
13 de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, general de subvenciones (BOE num. 276 de 18
de noviembre de 2003) para obtener la condicidon de beneficiario/a de una subvencion.

Y para que conste, firmo la presente.

Pollenga, a de de 2026

EL BATLE DE L’EXCEL-LENTiSSIM AJUNTAMENT DE POLLENGA

Ayuntamiento de Pollenga
CALLE Calvari 2, POLLENCA. 07460 (Islas Baleares). Tel. 971530108. Fax: 971530783



AJUNTAMENT DE POLLENCA

IMPRESO 5

1

[Es necesario adjuntar las facturas originales u otros documentos contables acreditativos del

pago, asi como los certificados, cargos bancarios o detalles de movimientos de cuenta que

MODELO DE CUENTA JUSTIFICATIVA

MEMORIA ECONOMICA

1. RELACION CLASIFICADA DE LOS GASTOS Y PAGOS EFECTUADOS

RELACIONADOS CON LA ACTIVIDAD SUBVENCIONADA

acrediten el gasto]

Num.
DOC.

ACREEDOR
(CIF)

DESCRIPCION
DEL GASTO

IMPORTE

FECHA
EMISION

DOCUMENTO
ACREDITATIVO
DEL GASTO

FECHA
PAGO

DE

2. RELACION DE OTROS
FINANCIADO LA ACTIVIDAD SUBVENCIONADA

INGRESOS O SUBVENCIONES QUE HAN

IMPORTE

PROCEDENCIA

Ayuntamiento de Pollenga
CALLE Calvari 2, POLLENCA. 07460 (Islas Baleares). Tel. 971530108. Fax: 971530783




AJUNTAMENT DE POLLENCA

3. OTROS DOCUMENTOS A APORTAR EN LA CUENTA JUSTIFICATIVA

1. Cuando el importe de algunos gastos supere la cuantia de 14.999,99€, es necesario
aportar relacién de presupuestos solicitados y justificacion escrita del presupuesto escogido.

Mediante la presente, el Sr. /Sra.

con DNI n° y domicilio en la calle
, num. , piso , poblacion
CP , que actua en nombre

DECLARA bajo su responsabilidad:
1. Que todos los datos presentados en esta cuenta justificativa son ciertos.

2. Que la entidad beneficiaria de la subvencion ha ejecutado el proyecto/actividad
subvencionada y que la subvencion otorgada se ha aplicado a la finalidad para la que se
concedio.

3. Que de la ejecucion del citado proyecto/actividad subvencionada se han derivado los
ingresos especificados en el apartado 2 y los gastos cuyos justificantes se aportan en una
relacion adjunta; se indica, en su caso, su desviacion.

4. Que las facturas presentadas para justificar la subvencién otorgada no superan el valor de
mercado y que no se recuperara ni compensara el IVA.

5. Que todos los gastos presentados en esta cuenta justificativa se han abonado en su
totalidad al proveedor o suministrador.

Con el fin de justificar la adecuada ejecucion del gasto realizado y el fiel cumplimiento de la
finalidad para la que fue concedida la subvencion ante el Ayuntamiento de Pollenga, como
6rgano concedente, se emite este certificado.

Pollenga, a de de 20
Representante legal de la persona beneficiaria de la subvencion.
Sr./Sra.
Firma:
Signatura:

Ayuntamiento de Pollenga
CALLE Calvari 2, POLLENCA. 07460 (Islas Baleares). Tel. 971530108. Fax: 971530783



