AYUNTAMIENTO DE EL CASAR

(GUADALAJARA)

ANEXO 1. SOLICITUD SUBVENCIONES

DATOS DE IDENTIFICACION

ASOCIACION/COLECTIVO /CLUB NOMBRE Y APELLIDOS

CIF/NIF

DOMICILIO :

LOCALIDAD

PROVINCIA

TELEFONO FIJO

TELEFONO MOVIL

CORREO ELECTRONICO:

DATOS DEL/LA REPRESENTANTE LEGAL (Cuando el solicitante sea asociacién, colectivo...)

NOMBRE Y APELLIDOS CIF/NIF

CARGO O REPRESENTACION QUE OSTENTA

DATOS A EFECTOS DE NOTIFICACION

MEDIO DE NOTIFICACION CORREO ELECTRONICO: TELEFONO

(Postal o telematico)

DIRECCION A EFECTOS DE NOTIFICACION:

POBLACION: PROVINCIA: CP:
DATOS BANCARIOS
TITULAR DE LA CUENTA: DNI /NIE:

IBAN ENTIDAD OFICINA DC N2 DE CUENTA

BREVE DESCRIPCION DEL OBJETO DE LA SUBVENCION:

Indique la actividad o actividades para la que solicita la subvencion. Ademas debera presentar memoria explicativa
(Anexo 6). En el momento de presentar la justificacién esta descripcion le vinculard plenamente, pudiendo
rechazarse toda aquella documentacion que no se adjunte a lo aqui descrito.
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AYUNTAMIENTO DE EL CASAR

(GUADALAJARA)

DECLARACIONES

La persona abajo firmante declara bajo su responsabilidad que (marque lo que proceda):

La entidad solicitante ha sido beneficiaria de subvenciones para la misma finalidad que la subvencién
solicitada:

S NO

En caso afirmativo,

Solicitadas:

Fecha/Afo Organismo Importe

La entidad solicitante esta al corriente de obligaciones por reintegro de subvenciones y no esta incursa en
el resto de prohibiciones, conforme al art.13 de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre General
de Subvenciones. (Aportar Anexo 4)

s [ ] no
La entidad que represento cumple con todos los requisitos establecidos en la convocatoria, dispone de
documentacion acreditativa del cumplimiento de los mismos y se compromete a mantener su
cumplimiento durante el periodo de tiempo en el que disfrute de la condicidn de beneficiario.

[ s ] no
Acepta el compromiso de someterse a las normas de la misma, de facilitar la informacién y documentacién
que se solicite, en su caso, y de permitir y facilitar la labor de los responsables del Ayuntamiento
designados a tal efecto, asi como de cumplimentar, al finalizar el proyecto subvencionado, la memoria
final donde se dé cuenta de sus resultados.

[ s L] o

La entidad solicitante, esta inscrita en el registro de asociaciones municipales(En el caso de ser Asociacion):

(s [] no
La entidad solicitante, estad al corriente en el cumplimiento de las obligaciones tributarias y con la
Seguridad Social.

[ s [] no

Con la presentacion de esta solicitud AUTORIZO al Ayuntamiento de El Casar a comprobar en nombre de su entidad:

|:| En la Agencia Estatal de Administracidon Tributaria, estar al corriente de pago de las obligaciones
tributarias.

|:| En la Tesoreria General de la Seguridad Social, estar al corriente de pago de las obligaciones con la
Seguridad Social.

|:| En el Ayuntamiento de El Casar, estar al corriente de pago de las obligaciones con el Ayuntamiento.
|:| En el Ayuntamiento de El Casar, estar inscrito en el Registro de Asociaciones.

Si el solicitante deniega la autorizacion al Ayuntamiento, debera aportar la documentacién acreditativa.
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AYUNTAMIENTO DE EL CASAR

(GUADALAJARA)

DOCUMENTACION QUE SE ADJUNTA

Toda la documentacién que aparece en este apartado tiene caracter obligatorio.

Marque con una X la que presente.
|:| Fotocopia del NIF/CIF del solicitante y del representante legal
|:| Acreditacidon del representante legal (Anexo 2)

|:| Si la entidad beneficiaria es una asociacidn, copia o certificado que acredite la inscripcion de la entidad en el
registro de asociaciones municipales, en el supuesto de no autorizar al Ayuntamiento.

|:| Si la entidad beneficiaria es una asociacién o Club, certificado de niumero de socios/as (Anexo 3)

|:| Certificado (personas juridicas y asociaciones) o declaracién responsable (personas fisicas) de no estar incurso
en causa de prohibicién para recibir subvenciones del art.13 de la Ley General de Subvenciones (Anexo 4)

|:| En el supuesto de asociaciones deportivas, asociaciones sociales y culturales (12 Linea) (Anexo 5)
|:| Memoria explicativa, presupuesto detallado y financiacidn del proyecto o actividad (Anexo 6)

|:| Documento bancario o similar que acredite el numero vy la titularidad de la cuenta corriente para efectuar el
ingreso. Se aceptard cualquier documento que posibilite dicha identificacidon.

|:| En el supuesto de no autorizar al Ayuntamiento la comprobacién de estar al corriente de obligaciones tributarias
y de la Seguridad Social, deberd acompafiar a la solicitud la documentacién acreditativa de los citados datos:

o Estar al corriente con las obligaciones tributarias con la Agencia Estatal de la Administracién
Tributaria

o Estar al corriente con las obligaciones tributarias con el Ayuntamiento de El Casar.

o Estar al corriente con las obligaciones con la Tesoreria General de la Seguridad Social.

|:| Otra documentacidn que considere oportuna

En El Casar, a de de20_

Firma del Solicitante

Consentimiento y Deber de Informar a los Interesados sobre Proteccion de Datos

He sido informado de que esta Entidad va a tratar y guardar los datos aportados en la instancia y en la documentacion que la acompafia para la
realizacidn de actuaciones administrativas.

INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS: Responsable AYUNTAMIENTO DE EL CASAR. lopd@ayuntamientoelcasar.es

Finalidad: Tramitar procedimientos y actuaciones administrativas. Legitimacién: Cumplimiento de una mision realizada en interés publico o en el ejercicio de
poderes publicos otorgados a esta Entidad. Destinatarios: Se cederan datos, en su caso, a otras Administraciones Publicas y a los Encargados del Tratamiento de
los Datos. No hay prevision de transferencias a terceros paises. Derechos: Acceder, rectificar y suprimir los datos, asi como otros derechos, tal y como se explica
en la informacién adicional. Informacién Adicional: Puede consultar la informacion adicional y detallada sobre Proteccion de Datos en la siguiente direccién
http://elcasar.sedelectronica.es/privacy
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