
 
                          
 

 

ANEXO A 
PROYECTO DE LA ACTIVIDAD 

CONVOCATORIA DE SUBVENCIONES A ENTIDADES DEPORTIVAS 
CON EQUIPOS QUE COMPITAN EN CATEGORÍA ABSOLUTA 

Entidad deportiva ..................................................................................... Nº del Registro: ……………. 
Municipio .......................................................................... Localidad ..................................................... 
CP ……..…..  Presidente ……………….…………………………..………….. Tfno.: ………….……….….  
E-mail: …………………………………....……………….…… 

Datos del equipo solicitante: 
Nombre del equipo: ………………………….………………. 
Modalidad deportiva: ………………………………………… 
Categoría deportiva en la que milita (1ª, 2ª, 3ª ó 4ª): ……. 
 

PRESUPUESTO DE LA ACTIVIDAD Importe € 
1. INGRESOS:  

1.1. Aportación de la entidad:  

Cuotas de socios:  

Venta de entradas:  

1.2. Subvenciones de entidades públicas  

1.3. Subvenciones de entidades privadas  

TOTAL INGRESOS: 
No incluir subvención que se solicita a Diputación 

 

2. GASTOS:  
2.1. Tasas federativas  
2.2. Licencias deportivas  
2.3. Arbitrajes  
2.4. Pagos a jugadores y personal técnico  
2.5. Transporte (individual y colectivo)  
2.6. Equipamiento y material deportivo  
2.7. Gastos publicitarios  
2.8. Manutención, alojamiento  
2.9. Gastos farmacéuticos y sanitarios  
2.10. Gastos derivados de la redacción de la auditoría o revisión limitada de 

cuentas y del aval presentado 
 

TOTAL GASTOS:  
 

Ámbito territorial de la competición deportiva nacional y/o internacional  
Nº de encuentros, jornadas de juego oficiales  
Nº de jugadores/as del equipo senior solicitante con licencia federativa  
Nº de equipos de Base de la misma modalidad deportiva  
(especificar por categorías): 

 

Nº de jugadores leoneses  
Resultados deportivos temporada certificados por la Federación correspondiente 
(superior al décimo, entre el cuarto y el décimo, 3º, 2º, 1º) 

 

 

En ........................., a …... de ....................... de 2024 

 

EL SOLICITANTE, (firma y sello) 

 
 

Fdo.: ............................................ 


