
 espacio para registro 

CE1 

Solicitud de subvención para el desarrollo de la actividad deportiva de los clubs deportivos de Mallorca 

 
 
 

DIRECCIÓN INSULAR DE DEPORTES. DEPARTAMENTO DE CULTURA, PATRIMONIO Y DEPORTES. CONSELL DE MALLORCA 

 

DATOS DEL CLUB SOLICITANTE Núm. Inscripción Registro entidades deportivas I.B.   
 

Nombre del club           CIF   
         C.P.   Dirección para 

notificaciones 
 

Población  
Email   
Nombre del presidente/a del club  
Persona de contacto  Teléfonos de contacto   

 
Marcar con una cruz en caso afirmativo: 
 
  En nombre del club al que represento DECLARO que el club tiene ______ niños o niñas, que no abonen ninguna cuota o pago al club 
por motivos sociales, familiares o económicos. 
  En nombre del club  al que represento DECLARO que el club tiene que pagar el alquiler de instalaciones para poder desarrollar su  
actividad deportiva (adjunto factura/s y justificante/s de pago de la/s misma/s del período subvencionable). 
  En nombre del club  al que represento DECLARO que el club dispone de los técnicos con la titulación señalada: (adjunto copia de los  
títulos del personal técnico señalado) 
 

Titulación Núm 
Licenciado o grado en educación física o en ciencias de la actividad física y el deporte, técnico deportivo de nivel 3, técnico federativo 
nivel 3, regulado por el RD 1363/2007. __ 
Maestro de educación física, grado en educación infantil mención educación física, técnico deportivo de nivel 2, técnico federativo nivel 2, 
regulado por el RD 1363/2007. __ 
Técnico en Animación de Actividades Físico-Deportivas (TAFAD), técnico deportivo de nivel 1, técnico federativo nivel 1, regulado por el RD 
1363/2007. __ 
Conductor en actividades físicas en medio natural, iniciador deportivo por alguna de les federaciones deportivas inscritas en el registro 
de las Islas Baleares o monitor de actividades de tiempo libre infantiles y juveniles regulado por el Decreto 129/2005 __  

 
Juntamente con el documento de solicitud adjunto: 

(CE2) Proyecto explicativo de los gastos del club, para los cuales se solicita la ayuda económica, realizados durante el período subvencionable, 01/01/2016 
i el 31/12/2016.  

(CE3) Certificado de la Federación deportiva de las Islas Baleares, donde se acredite el nombre de licencias federativas. 

(CE4) Certificado bancario normalizado. No es necesario presentarlo si ya se ha acreditado anteriormente y no ha cambiado. 

Fotocopia del CIF de la entidad solicitante. 

Fotocopia del NIF, NIE, o pasaporte del/ de la presidente/a que firma la solicitud. 

Documentación acreditativa de la representación. 

En su caso, documentación acreditativa del alquiler de instalaciones. 

En su caso, documentación acreditativa de la titulación de los técnicos del club. 

No se presenta el CIF de la entidad, el NIF/NIE/Pasaporte de la persona representante  o la documentación acreditativa de la representación dado que está 
en posesión del Consell de Mallorca en el expediente ___________________________________________, presentado día  _______________________en el Departamento 
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________). 

 
DECLARACIONES 

Marcar con una cruz en caso afirmativo: 

  En nombre del club al que represento DECLARO que no incurre en ninguna de las prohibiciones para ser beneficiario de subvenciones 
que se recogen en el art. 8 de la Ordenanza General de subvenciones del Consell de Mallorca (BOIB  21 de 18/02/2017)  

 
  En nombre del club al que represento DECLARO que el club no ha estado sancionado o condenado en los últimos tres años por haber  
ejercido o tolerado prácticas laborales consideradas discriminatorias por razón de sexo o de género mediante resolución  administrativa 
o sentencia judicial firme. 

 
Palma,  ________________ d ___________________________ de 2017 

(Firma del presidente o presidenta del club) 



 
 

CE2 

     
Proyecto de actividades y gastos del club 
 

1. DATOS DEL CLUB. Debe hacerse una descripción del club indicando  la tipología de los deportistas que practican el deporte a través del 
club, especificando edades, sexo, categorías, nombre de equipos del club, actividades realizadas por los niños y niñas (en edad escolar) que 
practican el deporte a través del club, los medios  humanos y los materiales que han tenido que utilizar para llevarlo a cabo, las fechas de 
realización. 

  

2. EXPLICACIÓN DE LOS GASTOS QUE SE PRESENTAN PARA SER SUBVENCIONADOS. Debe explicarse cada gasto 
presentado para ser subvencionado de los relacionados en el punto 3.  

 

3. RELACIÓN DE GASTOS QUE SE PRESENTAN PARA SER SUBVENCIONADOS 

Concepto de gasto 
Fecha factura 

(Tiene que ser de 
2016) 

Fecha pago 
(Tiene que estar 

abonada en 2016) 
Forma de pago Importe 

     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
 

€ Importe de la subvención que solicita:  

 

4. OTRAS SUBVENCIONES RECIBIDAS O INGRESOS PARA LOS MISMOS GASTOS QUE PARA LOS QUE SE 
SOLICITA LA SUBVENCIÓN   

a) Ha percibido una subvención para los siguientes gastos presentados:  

 

Administración subvencionadora Importe subvención 
  
  

TOTAL  
 

b) No ha percibido ninguna subvención:  (Marcar con una cruz si procede) 

  En nombre del club al que represento, declaro que el club no ha percibido ninguna subvención o  
ingreso por los gastos que ahora se presentan para ser subvencionados. 

 
Firma del / de la presidente/a: 
 
 
____________, ____, de ____________________de 2017 
 



 

 
 

CE3

 
Certificado Federación 
 
 
 
 
 
Yo, _________________________________________, con NIF ________________, como 

___________________ de la Federación ____________________________ CERTIFICO que el club 

_____________________________________________, tuvo durante la última temporada 

deportiva finalizada, los siguientes niños y niñas con la licencia federativa en vigor igual 

o superior a un mes (nacional o balear) nacidos entre el 01/01/2001 y el 31/12/2011 

según se detalla a continuación : 

 

Número total de niños:   _________ 

 

Número total de niñas: _________ 

 

 

Número total de niños y niñas que tienen una discapacidad reconocidad igual o 

superior al 33 %:  _______ (estos/as niños/as se tienen que contabilizar también en el 

número total de  niños/as). 

 

 

 

 

Palma,  _____ de ________________ de 2017 

(firma y sello de la federación) 



SOLICITUD DE TRANSFERENCIA BANCARIA PARA PAGOS 

DATOS PERCEPTOR: 
N.I.F. PERCEPTOR 

APELLIDOS Y NOMBRE / RAZÓN SOCIAL 

DIRECCIÓN 

LOCALIDAD CÓDIGO POSTAL PROVINCIA 

TELÉFONO FAX 

DATOS BANCARIOS: 

ENTIDAD BANCARIA / SUCURSAL BIC 

IBAN BANCO OFICINA CUENTA NÚM 

Bajo mi responsabilidad declaro que estos datos corresponden a la c/c o libreta abierta a mi 
nombre 

En ___________, a __________________________________de 2017 

CERTIFICADO DE CONFORMIDAD 
 DE LA ENTIDAD BANCARIA: 
 Estos datos coinciden con los 
  que constan en esta oficina: 
     El director / El delegado  El perceptor 

Firmado:_____________________ 
(sello de la entidad bancaria) 

De acuerdo con lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de protección de datos 
de carácter personal BOE num.298, de 14 de diciembre), los datos facilitados en este documento se 
incorporan en ficheros propiedad del Consell de Mallorca. El órgano administrativo ante el que se 
pueden ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación, oposición y otros que reconozca la 
Ley, es la Secretaría Técnica del Departamento de Hacienda y Función Pública de la Corporación 

CE4



 

 
 

CE5

 
 

(Nombre y apellidos) ...............................................................…....…………………., con NIF…….......................…, en 

representación del club ..........................................................., con CIF ...........................,  

 
DECLARO 
 

1. Que los gastos detallados para la concesión de la subvención (detallados en el documento CE2) se 
han realizado. 

2. Que la subvención se aplica a los gastos a la finalidad por la cual se concedió y que no supera  (con 
las subvenciones y otros ingresos concurrentes) el coste del proyecto subvencionado. 

3. Que adjunto la relación de gastos e ingresos que integran el presupuesto solicitado. Que adjunto una 
relación de todas las facturas y/o documentos justificativos, así como los justificantes de sus pagos, 
por importe total de ...........................€, que corresponden sin lugar a dudas a la actividad 
subvencionada. 

4. Que esta cuenta justificativa abarca la realización completa de los gastos subvencionados y contiene 
la totalidad de los justificantes imputables al proyecto  subvencionado, y se adjuntan los justificantes 
del gasto de la actividad subvencionada. 

5. Que todos los datos contenidos en esta cuenta justificativa son verdaderos y correctos. 

6. Que el club al que represento se encuentra al corriente de sus obligaciones con la Seguridad Social, 
de las obligaciones tributarias con la AEAT y con el Consell de Mallorca.  

7. Que las facturas presentadas para justificar la subvención no superan el valor de mercado. 

8. Marque una de las dos declaraciones: 

 
 

Que de las facturas presentadas para justificar la subvención se recuperará o 
compensará el IVA. (Relacione en el cuadro las facturas de las cuales se recuperará o compensará el IVA). 

 

Proveedor Núm. factura Fecha factura  Importe 
    
    
    
    

 

 

 

 
 

 

 

Que de las facturas presentadas para justificar la subvención no se recuperará ni se 
compensará el IVA. 

 

 

 

Firma del/de la presidente/a: 
Nombre y apellidos:  
  
__________________, ______ de _____________________de 2017 
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