
Codi postal Població

Adreça de notificacions (si és diferent) Codi postal Població

Telèfon

Entitat o club al que pertany

DNI/NIE En condició de (pare, mare o tutor legal)

Telèfon  Adreça electrònica

DNI/NIE En condició de (pare, mare o tutor legal)

Telèfon  Adreça electrònica

3.- Dades de la persona de contacte durant la tramitació:

44..  SSooll··lliicciittuudd  ddee  ssuubbvveenncciióó..((mmaarrqquueeuu  aammbb  uunnaa  XX  ssoollaammeenntt  uunnaa))::

Ajut per l'activitat ordinària d'esportistes del municipi, federats i que competeixen en campionats oficials, de forma individual (no dins de l'equip)

Adreça

 Adreça electrònica

DNI/NIE 

SOL·LICITUD DE SUBVENCIÓ A L’AJUNTAMENT DE CALAFELL REGIDORIA D’ESPORTS
Convocatòria 2020

1. Dades identificatives de l'esportista sol·licitant: 

 Nom i cognoms

SOL·LICITUD DE SUBVENCIÓ REGIDORIA D’ESPORTS
CONVOCATÒRIA ESPORTISTES 20  

Nom i cognoms:

2. Dades de la persona representant legal en cas de ser menor d'edat:

Nom i cognoms:



Programa de l’activitat a realitzar pel qual es sol∙licita subvenció. ANNEX 1.1. 

Pressupost total desglossat de l’activitat a realitzar pel qual es sol∙licita subvenció. ANNEX 2.   
Acreditacions del compliment de les obligacions. ANNEX 3.1   
Declaració jurada per ser beneficiari de subvencions.   ANNEX 4.1
Alta / Modificació de dades de creditor /de la creditora.  ANNEX 5
Memòria esportiva dels campionats realitzats l'any anterior (en cas de no haver rebut subvenció l'any passat)           

Memòria econòmica dels campionats realitzats l'any anterior (en cas de no haver rebut subvenció l'any passat)

Avís legal 
D'acord amb la Llei Orgànica 3/2018, de  5 de desembre, de protecció de dades  personals i garantia dels drets digitals, pels 
drets ARCO i portabilitat, us informem que les dades personals  seran incorporades  en el fitxer  titularitat  de l'Ajuntament de 
Calafell,  i que només seran usades per a la tramitació d'expedients de subvencions. Podeu exercir els drets d'accés, 
rectificació i  cancel·lació mitjançant comunicació escrita presentada  en el  registre municipal  i dirigida al  Servei d’Atenció al 
Ciutadà,  Pl. Catalunya, 1 – 43820 Calafell, Tarragona, dpo@calafell.org. 

55..  DDooccuummeennttaacciióó  qquuee  ss’’aaddjjuunnttaa  ((mmaarrqquueeuu  aammbb  uunnaa  XX))  ddeeppeenneenntt  ddee  llaa  ssuubbvveenncciióó  qquuee  eess  ssooll··lliicciittaa::

Nom, cognoms i signatura de l'esportista o del representant 

66..  DDOOCCUUMMEENNTTAACCIIÓÓ    aa  eennttrreeggaarr  ppeerr  ttootteess  lleess  ssuubbvveenncciioonnss

Document que acrediti la representació legal que té el signant de la sol·licitud i còpia del seu DNI 
si hi ha representant legal
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