
ANNEX I/ ANEXO I
Subvenció a entitats esportives/ 

Subvención a entidades deportivas 20__

A DADES SOL·LICITANT / DATOS SOLICITANTE

 Nom de l’entitat / Nombre de la entidad                                                                                                                                                   CIF
             

B DADES REPRESENTANT / DATOS REPRESENTANTE

 Nom i cognoms / Nombre y apellidos                                                                                                                                                           DNI
             

C DADES A L'EFECTE DE NOTIFICACIÓ / DATOS A EFECTO DE NOTIFICACIÓN

 Adreça / Dirección                                                                                                             Localitat / Localidad                                       Provincia / Provincia
     

 
  Codi Postal / Código Postal      Telèfon / Teléfono                                               Correu electrònic / Correo electrónico
     

D FETS I RAONS / HECHOS Y RAZONES (continueu en full a banda si cal / continuar en hoja aparte en caso necesario)

E SOL·LICITA / SOLICITA

Una subvenció per import de  i que es tinga per presentat aquest escrit així com la documentació que s'acompanya per tal de

ser admesa en la convocatòria de l’any 20__/Una subvención por importe de  y que se tenga por presentado este escrito así
como la documentación que se acompaña, por tal de que sea admitida en la convocatoria del año 20__.

F DOCUMENTS QUE S’ADJUNTEN / DOCUMENTOS QUE SE ADJUNTAN

Als efectes de la convocatòria,  s’acompanya a  la  present  sol.licitut  la  següent  documentació:  /  A los efectos de la convocatoria,  se
acompaña a la presente solicitud la siguiente documentación:

Certificat del/de la  Secretari/a de l’entitat de l’acord social de presentarse en aquesta Convocatòria.  Annex II/ Certificado del Secretario de la
Entidad del acuerdo social de tomar parte en la Convocatoria. Anexo II

Resum del projecte detallat del programa d’activitats previstes.  Annex III / Resumen del proyecto detallado del programa de actividades previsto.
Anexo III

Pressupost d’ingresos i de despeses previstos.  Annex IV. / Presupuesto de ingressos y gastos previstos. Anexo IV

En cas de que no conste a l’Ajuntament la documentació que es relaciona a continuació o l’entitat  haja tingut algún canvit,  s’haurà
d’aportar:/En caso de que no conste en el Ayuntamiento la documentación que se relaciona a continuación o la entidad haya tenido algún
cambio, se tendrá que aportar:

CIF de l’entitat / CIF de la entidad

Estatuts de l’Entitat / Estatutos de la Entidad

Full de domiciliació bancaria / Hoja de domiciliación bancaria

En cas de que l’import sol.licitat supere als 3.000,00 €, s’haurà d’aportar/En caso de que el importe solicitado supere los 3.000,00 €, se
deberá aportar:

 Certificat de l’Agència estatal de Administració Tributaria d’estar al corrent de pagament de les seues obligacions/Certificado de la Agencia
Tributaria de estar al corriente del pago de sus obligaciones.

Certificat de la Tesorería General de la Seguridad Social.

Si no está obligado a estar dado de alta en la Seguridad Social y el importe de la subvención supera los 3.000 € el certificado anterior se

ALCALDIA DE L'AJUNTAMENT DE LA VALL D'UIXÓ / ALCALDÍA DEL AYUNTAMIENTO DE LA VALL D'UIXÓ



puede sustituir por la siguiente declaración responsable/ Si no està obligat a estar donat d'alta en la Seguretat  Social i l'import de la
subvenció supera els 3.000 € el certificat anterior es pot substituir per la següent declaració responsable

 Declaro bajo mi responsabilidad, que la entidad a la que represento  no está obligada a presentar  en la Seguridad Social los documentos
previstos en el artículo 19 del Reglamento de la Ley General de Subvenciones / Declare sota la meua responsabilitat, que l'entitat a la qual represente
no està obligada a presentar en la Seguretat Social els documents previstos en l'article 19 del Reglament de la Llei General de Subvencions

G CONSULTA INFORMACIÓ /  CONSULTA INFORMACIÓN (NO AUTORITZACIÓ/NO AUTORIZACIÓN)

M’opose a l’obtenció de les dades d’estar al corrent en els pagaments amb la Tresoreria General de la Seguretat Social / No me opongo a la
obtención de los datos de estar al corriente de los pagos con  la Tesorería General de la Seguridad Social.

Autoritze l’obtenció de les dades d’estar al corrent en el pagament amb l’Agència Tributària estatal / Autorizo la obtención de los datos de estar
al corriente de los pagos con la Agencia Tributaria estatal.

H  DECLARACIÓN RESPONSABLE:/ DECLARACIÓ RESPONSABLE

Que la  Entidad  que  represento  no  tiene dependencia  económica  o  institucional  de  entidades  lucrativas./  Que l’Entitat  que represente no té
dependència econòmica o institucional d’entitats lucratives.

Que la Entidad que represento no está incursa en ninguna en las causas de prohibición del art. 13 de la Ley 38/2003, General de Subvenciones y
apartados 5 y 6 del art. 4 de la Ley Orgánica 1/2002, reguladora del Derecho de Asociación./Que l’Entitat que represente no està incursa en cap causa de
prohibició de l’art. 13 de la Llei 38/2003, General de Subvencions, i apartats 5 i 6 de l’art. 4 de la Llei Orgànica 1/2002, reguladora del Dret d’Associació.

Que se encuentra al corriente en el cumplimiento de sus obligaciones por reintegro de subvenciones/ que es troba al corrent en el compliment de
les obligacions per reintegrament de subvencions. 

Que la Entidad se encuentra al corriente en el cumplimiento de las obligaciones tributarias y con la Seguridad Social y el mismo Ayuntamiento de La Vall
d’Uixó./Que l’entitat es troba al corrent en el compliment de les obligacions tributàries i amb la Seguretat Social i el mateix Ajuntament de la Vall d’Uixó.

Que la Entidad se encuentra inscrita en el registro de asociaciones vecinales del Ayuntamiento de La Vall d’Uixó./Que l’Entitat es troba inscrita al registre
d’associacions veïnals de l’Ajuntament de la Vall d’Uixó.

La Vall d’Uixó, a         de      de 2 .

Firma de la persona sol·licitant o representant / Firma de la persona solicitante o representant

  



Informació bàsica sobre protecció de dades

RESPONSABLE Excel·lentissim Ajuntament de la Vall d’Uixó

FINALITAT La tramitació de procedimients i actuacions administratives.

LEGITIMACIÓ El tractament per al compliment d’una missió realitzada en interés públic o en l’exercici de poders 
públics atorgats a aquest Ajuntament (Art. 6.1.e RGPD)

DESTINATARIS Se cediran les dades, si escau, a altres Administracions Públiques i als encarregats del tractament 
de dades. No està previst transferir dades personals a tercers països.

DRETS Podrà exercir sobre les seues dades, els drets a l’accés, a l’oposició, a la rectificació, a la supressió,
a la limitació del tractament i a la portabilitat, tal com s’explica en la informació addicional (Art. 15 i 
ss. RGPD)

INFORMACIÓ ADDICIONAL Podrá consultar la informació addicional i detallada sobre protecció de dades en la següent direcció 
de protecció de dades: www.lavallduixo.es

Información básica sobre protección de datos

RESPONSABLE Exmo. Ayuntamiento de la Vall d’Uixó

FINALIDAD La tramitación de procedimientos y actuaciones administrativas.

LEGITIMACIÓN El tratamiento para el cumplimiento de una misión realizada en interés público o en el ejercicio de 
poderes públicos otorgados a este Ayuntamiento (Art. 6.1.e RGPD)

DESTINATARIOS Se cederán los datos, si procede, a otras Administraciones Públicas y a los encargados del 
tratamiento de datos.
No está previsto transferir datos personales a terceros países.

DERECHOS Podrá ejercer sobre sus datos, los derechos al acceso, a la oposición, a la rectificación, a la 
supresión, a la limitación del tratamiento y a la portabilidad, tal como se explica en la información 
adicional (Arts. 15 y ss. RGPD)

INFORMACIÓN ADICIONAL Podrá consultar la información adicional y detallada sobre protección de datos en la siguiente 
dirección de protección de datos: www.lavallduixo.es
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