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_ ANEXO |
‘ Excmo. Ayuntamiento

de Dona Mencia

SUBVENCIONES CON DESTINO AL FOMENTO EN EL MUNICIPIO DE ACTIVIDADES RELACIONADAS CON LA
CULTURA, EL DEPORTE, LA JUVENTUD, LA IGUALDAD Y EL BIENESTAR SOCIAL.

SOLICITUD

LINEA DE LA SUBVENCION: CONVOCATORIA / EJERCICIO: 202__

DATOS DE LA ENTIDAD SOLICITANTE Y DEL REPRESENTANTE LEGAL

RAZON SOCIAL/ DENOMINACION DE LA ENTIDAD: DNI/ NIE/ NIF:
DOMICILIO:

MUNICIPIO: PROVINCIA: COD. POSTAL:
NUMERO TELEFONO: NUMERO MOVIL: CORREO ELECTRONICO:

APELLIDOS Y NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL: DNI/ NIE/ NIF:
NUMERO TELEFONO: NUMERO MOVIL: CORREO ELECTRONICO:

MEDIO DE NOTIFICACION
Las notificaciones se realizaran exclusivamente mediante correo electrénico
CORREO ELECTRONICO:

DATOS BANCARIOS

IBAN:  ES / / / / /

ENTIDAD:

DOMICILIO:

LOCALIDAD: PROVINCIA: CODIGO POSTAL:
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DECLARACIONES

DECLARO, bajo mi expresa responsabilidad, que son ciertos cuantos datos figuran en la presente solicitud, y que:

D El colectivo al que represento cumple los requisitos exigidos para obtener la condicion de entidad beneficiaria, comprometiéndose a aportar la documentacion
exigida en las bases reguladoras.

D El colectivo al que represento se compromete a la no discriminacion de ningtn individuo por razén de nacimiento, sexo, raza, opinién, condicién social, orientacion
sexual o cualquier otra condicion o circunstancia personal o social en ningtn caso y bajo ningdn pretexto, tanto los miembros del colectivo como los participantes
en cualquier actividad que se realice.

D El colectivo al que represento ha solicitado y/u obtenido otras subvenciones o ayudas para la misma finalidad relacionadas con esta solicitud, procedentes
de cualesquiera Administraciones o entes publicos o privados, nacionales o internacionales.

Solicitadas
Fecha/Afo Otras Administraciones / Entes publicos o privados, nacionales o internacionales Importe
€
€
TOTAL €
Concedidas
Fecha/Afo Otras Administraciones / Entes publicos o privados, nacionales o internacionales Importe
€
TOTAL €

Me COMPROMETO a cumplir las obligaciones exigidas por la normativa de aplicacion y

SOLICITO laconcesion de lasubvencion por unimporte de €

En Dofla Mencia a de de 202__

LA PERSONA SOLICITANTE/ REPRESENTANTE

Fdo.:

SR. ALCALDE PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE DONA MENCIA

CLAUSULA DE PROTECCION DE DATOS

En cumplimiento de lo dispuesto en el Reglamento General de Proteccién de Datos, le informamos que:

a) El Responsable del tratamiento de sus datos personales es el Ayuntamiento de Dofia Mencia, cuya direccion es Plaza de Andalucia, 1. 14860 - Dofia Mencia Cérdoba.

b) Podra contactar con el Delegado de Proteccién de Datos en la direccién cultura@donamencia.es

c) Los datos personales que nos proporciona son necesarios para la gestion de subvenciones, cuya base juridica es la Ley 38/2003, de 7 de noviembre, de General de
Subvenciones.

d) Puede usted ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, supresion, portabilidad de sus datos, y la limitacién u oposicién a su tratamiento.
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mailto:cultura@donamencia.es

ANEXO Il

PRESUPUESTO Y PLAN DE FINANCIACION PARA LA PRODUCCION DEL PROYECTO PRESENTADO

GASTOS SUBVENCIONABLES DEL PROYECTO
(Desglosar)

a o Ao Ao A A A d A A dh

TOTAL DE GASTOS

INGRESOS DEL PROYECTO

Aportacion de la asociacion

Aportaciones de Entidades Publicas

Subvencién solicitada al Ayuntamiento

Aportacion otras administraciones

Aportaciones de Entidades Privadas

Otras (especificar cuales)

ay lenoddhday o o o d o A dh Ay

TOTAL DE INGRESOS

an
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ANEXO Il

DECLARACION DE OTRAS ACTIVIDADES DE LA ASOCIACION, DE COLABORACION

CON EL AYUNTAMIENTO Y DE SITUACION DE LA SEDE DE LA ASOCIACION

La Asociacion

Declara los siguientes aspectos:

1.- Actividades o actuaciones publicas anuales de la asociacion, no contempladas en este proyecto.

2.- Que ha colaborado o tiene previsto colaborar con las siguientes actividades organizadas por el Ayuntamiento:

3.- Que tiene un local:

D Propio o alquilado, ubicado en:

D Cedido por el Ayuntamiento, ubicado en:
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