
ANEXO I

INSTANCIA-SOLICITUDE
DATOS DO SOLICITANTE

Denominación social: CIF

Representante DNI Teléfono

Dirección postal Código Postal

Enderezo electrónico:

Núm. de rexistro na Secretaría Xeral
para o Deporte

Núm. de rexistro no Consello Municipal de Deportes

SOLICITO sexa admitida a solicitude de subvención pola CANTIDADE de

.............................€  con destino a:

□ Liña 1. Organización de actividades deportivas. Denominación da 
actividade: ........................................................................................

□ Liña 2. Gastos de funcionamento das entidades deportivas. Tempada:

□ Liña 3*. Apoio a clubs deportivos de elite. Tempada:
 

 para o que se achegan os documentos requiridos na convocatoria.

(No caso de efectuar solicitude da liña 3, deberán achegarse os anexos vinculados a esta solicitude.

O resto de Anexos vinculados á liña 2 deberán ser cubertos, xa que de non resultar beneficiario da liña 3, automaticamente

quedará vinculada a solicitude á Liña 2 -base 8ª das Bases que rexen a convocatoria-).

Así mesmo, declaro baixo  a miña responsabilidade que:

- Non se obtiveron outras subvencións para a mesma finalidade ao largo do presente ano ou
tempada para o proxecto subvencionado polo CMD.

- Solicitáronse subvencións a outras entidades públicas:

Entidade Importe
solicitado

Importe concedido Réxime de minimis

Xunta Galicia
Deputación Ourense
Fundación Deporte Galego
Outras:

SUMA TOTAL:

Ourense, .......... de ......................................... de ...........

Asinado
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INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS PERSOAIS
Responsable do 
tratamento

Concello de Ourense

Finalidades do 
tratamento

A tramitación administrativa que se derive da xestión desta solicitude.

Lexitimación para 
o tratamento

O cumprimento dunha tarefa realizada en interese público ou para o exercicio de poderes públicos 
conferidos ao responsable do tratamento. Consentimento das persoas interesadas, cando 
corresponda

Destino dos datos
Departamentos municipais con competencias na tramitación da materia sobre a que verse a súa 
solicitude ou, cando corresponda, empresas concesionarias de servizos públicos ou outras 
administracións públicas

Exercicio de 
dereitos

Poderá exercer os seus dereitos mediante unha solicitude realizada perante o Concello de 
Ourense, solicitude que poderá presentarse segundo as formas previstas no artigo 16.4 da Lei 
39/2015 do 1 de outubro

Contacto delegado de protección de datos: dpd@ourense.gal

Máis información https://sede.ourense.gob.es/public/description/dataprotectionpolicy/polpriv.xhtml

Normativa de aplicación: Lei 3/2018, do 5 de decembro, de protección de datos persoais e garantía dos dereitos 
dixitais, en congruencia co Regulamento (UE) 2016/679 do Parlamento Europeo e do Consello do 27 de abril de 2016 
relativo á protección das persoas físicas (RGPD).
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ANEXO II (DECLARACIÓN RESPONSABLE)

D./Dna...................................................................................………..  (nome  e  apelidos)  con
DNI  .................................  e  como  Presidente/a  da
Entidade ..............................................................................

D./Dna.................................................................................………….  (nome  e  apelidos)  con
DNI  .................................  ......................................................................……………. como Secretario/a  da
Entidade ...............................................................................

FORMULAMOS SOLIDARIAMENTE diante do Consello Municipal de Deportes aos efectos de acreditar o
cumprimento  dos  requisitos  para  optar  a  unha  subvención  en  materia  deportiva  na  convocatoria
correspondente ó exercicio ………, A PRESENTE DECLARACIÓN RESPONSABLE,: 

1) Que nin a entidade, nin os seus membros, nos casos legalmente establecidos  se atopan
incursos en ningunha das prohibicións reguladas no artigo 10 da lei 9/2007, de 13 de xuño de
subvencións  de  Galicia,  para  obter  a  condición  de  beneficiario/a  de  subvencións  das
Administracións Públicas.

2) Que  o  importe  da  subvención  solicitada  non  supera  o  75%  do  custo  da  actividade
subvencionada.

3) Que a entidade non é debedora da Facenda estatal, autonómica , local nin coa Seguridade
Social

4) Que nos comprometemos a achegar a diferenza existente entre a cantidade subvencionada e
o custo total da actividade.

5) Que nos comprometemos a custodiar os fondos da subvención así  coma os documentos
acreditativos da súa aplicación.

6) Que  nos  comprometemos  a  facilitar  canta  información  nos  sexa  requirida  polo  Consello
Municipal  de Deportes  de Ourense,  referente a calquera circunstancia ou extremo relativo á
subvención outorgada.

7) Que nos comprometemos a realizar o rexistro e a contabilización do ingreso da subvención
percibida, segundo establece a Lei 9/2007, de 13 de xuño, de Subvencións de Galicia.

8) Que autorizamos ao Consello Municipal de Deportes de Ourense para solicitar da Axencia
Estatal  da  Administración Tributaria  (AEAT), da Axencia Tributaria de Galicia (ATRIGA),  do
Concello de Ourense e da Seguridade Social, os datos relativos ao cumprimento das  obrigas
fiscais  e   tributarias  da   entidade  solicitante  da   subvención,  necesarios  para  comprobar  o
cumprimento dos  requisitos establecidos para percibir subvencións. 

9) Que  autorizamos  ao  Consello  Municipal  de  Deportes  a  enviar  por  medio  da   dirección
electrónica  que declaramos no  anexo I,  as notificacións correspondentes ás  resolucións e
demais actos administrativos derivados da  presente convocatoria.

Ourense, .......... de ......................................... de .........

PRESIDENTE SECRETARIO/A

Asinado.: Asinado.:
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INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS PERSOAIS
Responsable do 
tratamento Concello de Ourense

Finalidades do 
tratamento A tramitación administrativa que se derive da xestión desta solicitude.

Lexitimación para 
o tratamento

O cumprimento dunha tarefa realizada en interese público ou para o exercicio de poderes públicos 
conferidos ao responsable do tratamento. Consentimento das persoas interesadas, cando 
corresponda

Destino dos datos
Departamentos municipais con competencias na tramitación da materia sobre a que verse a súa 
solicitude ou, cando corresponda, empresas concesionarias de servizos públicos ou outras 
administracións públicas

Exercicio de 
dereitos

Poderá exercer os seus dereitos mediante unha solicitude realizada perante o Concello de 
Ourense, solicitude que poderá presentarse segundo as formas previstas no artigo 16.4 da Lei 
39/2015 do 1 de outubro

Contacto delegado de protección de datos: dpd@ourense.gal

Máis información https://sede.ourense.gob.es/public/description/dataprotectionpolicy/polpriv.xhtml

Normativa de aplicación: Lei 3/2018, do 5 de decembro, de protección de datos persoais e garantía dos dereitos 
dixitais, en congruencia co Regulamento (UE) 2016/679 do Parlamento Europeo e do Consello do 27 de abril de 2016 
relativo á protección das persoas físicas (RGPD).
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ANEXO III (DECLARACIÓN RESPONSABLE)

D./Dna..................................................................................………..  (nome  e  apelidos)  con
DNI  .................................  e  como  presidente/a  da
entidade ..............................................................................

D./Dna.................................................................................………….  (nome  e  apelidos)  con
DNI  .................................  ......................................................................……………. como secretario/a  da
Entidade ...............................................................................

FORMULAMOS SOLIDARIAMENTE A PRESENTE DECLARACIÓN RESPONSABLE, para os efectos de
acreditar ante o Consello Municipal de Deportes de Ourense no expediente de concesión de subvencións
en  materia  deportiva  ó  abeiro  da  convocatoria  do  ano  202...  que  a  documentación  marcada  a
continuación atopase  presentada ante dito Organismo Autónomo e non se produciu variación algunha:

Código de identificación fiscal (CIF) .
Inscrición no  Rexistro de entidades deportivas municipais.
Estatutos que rexen  a entidade así coma a certificación acreditativa dos cargos representativos e
domicilio social .
Datos bancarios da conta na que, no seu caso, se efectuará o pagamento da  subvención.
Estrutura deportiva e directiva da entidade, número de socios, seccións, número de adestradores e
a súa titulación, etc.

Ourense, .......... de ......................................... de ..........

PRESIDENTE/A SECRETARIO/A

Asinado.: Asinado.:

INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS PERSOAIS
Responsable do 
tratamento Concello de Ourense

Finalidades do 
tratamento A tramitación administrativa que se derive da xestión desta solicitude.

Lexitimación para 
o tratamento

O cumprimento dunha tarefa realizada en interese público ou para o exercicio de poderes públicos 
conferidos ao responsable do tratamento. Consentimento das persoas interesadas, cando 
corresponda

Destino dos datos
Departamentos municipais con competencias na tramitación da materia sobre a que verse a súa 
solicitude ou, cando corresponda, empresas concesionarias de servizos públicos ou outras 
administracións públicas

Exercicio de 
dereitos

Poderá exercer os seus dereitos mediante unha solicitude realizada perante o Concello de 
Ourense, solicitude que poderá presentarse segundo as formas previstas no artigo 16.4 da Lei 
39/2015 do 1 de outubro

Contacto delegado de protección de datos: dpd@ourense.gal

Máis información https://sede.ourense.gob.es/public/description/dataprotectionpolicy/polpriv.xhtml

Normativa de aplicación: Lei 3/2018, do 5 de decembro, de protección de datos persoais e garantía dos dereitos 
dixitais, en congruencia co Regulamento (UE) 2016/679 do Parlamento Europeo e do Consello do 27 de abril de 2016 
relativo á protección das persoas físicas (RGPD).
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ANEXO .-IV  ORZAMENTO                                                           Orzamento inicial   Liquidación do orzamento 

INGRESOS  GASTOS
Inicial Final Desviación Inicial Final Desviación

1. Ingresos da entidade pola 
actividade propia, cursos e 
licenzas

 1. Gastos de persoal
 

2. Vendas e outros ingresos 
ordinarios.  2. Honorarios técnicos  
3. Ingresos subvención: Consello
Municipal de Deportes

 3. Gastos de transporte
 

4, Subvención de  4. Gastos de manutención  
5, Subvención de  5. Gastos federativos  
6, Subvención de  6. Gastos médicos-farmacéuticos  
5. Ingresos por desprazamentos  7. Gastos de material deportivo  
6. Publicidade  8. Gastos de oficinas  

7. Socios  9. Gastos publicidade e propaganda  
8. Ventas patrimoniais  10. Gastos de Seguros e mutualidades  

9. Ingresos Federativos  11. Impostos  
10. Axudas entidades privadas  12. Gastos de arbitraxes  

11. Outros  13. Gastos de instalacións  

TOTAL INGRESOS  
 

14. Gastos financeiros  
 15. Gastos de aluguer  

Ourense, .......... de ......................................... de ..........

       PRESIDENTE /A                                                             
SECRETARIO/A
 

 

16. Gastos de teléfonos e comunicacións  

17. Gastos de aparatos e utensilios  

18. Gastos de inmobilizado  

19. Outros

TOTAL GASTOS
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ANEXO V DECLARACIÓN RESPONSABLE SOBRE DESPRAZAMENTOS E QUILOMETRAXES PARA COMPETICIÓNS PARA  O ANO  _____ OU 
TEMPADA ........../............

(Pódense engadir as follas necesarias no caso de ser insuficiente a presente relación)

D/Dna................................................................................. (nome e apelidos) con DNI. .................... e como Presidente/a da 
Entidade.............................................................................
D/Dna.................................................................................………….  (nome  e  apelidos)  con  DNI  ..............................  como  secretario/a  da 
Entidade........................................................... 

FORMULAMOS SOLIDARIAMENTE A PRESENTE DECLARACIÓN RESPONSABLE, para os efectos de acreditar ante o Consello Municipal de Deportes de Ourense no 
expediente de concesión de subvencións en materia deportiva ó abeiro da convocatoria do ano 202...  os desprazamentos, aloxamentos e quilometraxe percorrido* para a 
competición no ano ________ ou tempada ________/________

Deporte/
categoría

Datas previstas 
competición

Núm.
Deportistas
previsto

Destino e motivo Km. ida Xustificación:
competición realizada 
en data

Deportistas
Participantes

Ourense, .......... de ......................................... de ...........

O/A Presidente/a O/A Secretario/a

*A quilometraxe cóntase pola distancia existente entre Ourense e o lugar de destino (só ida), Terase en conta máis nada que os deportistas desprazados e que se inscriban na acta. Non se 
poderá contar adestradores, delegados e demais persoal que se desprace. C
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ANEXO VI- XUSTIFICACIÓN DA  SUBVENCIÓN

Denominación social: CIF

Representante DNI Teléfono

Enderezo Código Postal

E-mail

SOLICITO que se admita a solicitude de presentación da conta xustificativa da subvención 

concedida polo  Consello Municipal de Deportes en data....................., pola  CANTIDADE 

de.......................................€, no expediente núm. ………………, ao abeiro da convocatoria de 

subvencións en materia deportiva para o ano 202… (liña de actuación ……).

Así mesmo, declaro baixo a miña responsabilidade que:

□ Non se obtiveron outras subvencións para a mesma finalidade ao longo do presente 
ano ou tempada para o proxecto subvencionado polo  CMD.

□ Solicitáronse  as seguintes subvencións a outras entidades públicas:

Entidade Importe solicitado Importe concedido Réxime de minimis
Xunta de Galicia
Deputación Ourense
Fundación Deporte Galego
Outras:

SUMA TOTAL:

Ourense, .......... de ......................................... de ...........
Asinado

Á PRESIDENCIA DO CONSELLO MUNICIPAL DE DEPORTES DE OURENSE
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INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS PERSOAIS
Responsable do 
tratamento

Concello de Ourense

Finalidades do 
tratamento

A tramitación administrativa que se derive da xestión desta solicitude.

Lexitimación para 
o tratamento

O cumprimento dunha tarefa realizada en interese público ou para o exercicio de poderes públicos 
conferidos ao responsable do tratamento. Consentimento das persoas interesadas, cando 
corresponda

Destino dos datos
Departamentos municipais con competencias na tramitación da materia sobre a que verse a súa 
solicitude ou, cando corresponda, empresas concesionarias de servizos públicos ou outras 
administracións públicas

Exercicio de 
dereitos

Poderá exercer os seus dereitos mediante unha solicitude realizada perante o Concello de 
Ourense, solicitude que poderá presentarse segundo as formas previstas no artigo 16.4 da Lei 
39/2015 do 1 de outubro

Contacto delegado de protección de datos: dpd@ourense.gal

Máis información https://sede.ourense.gob.es/public/description/dataprotectionpolicy/polpriv.xhtml

Normativa de aplicación: Lei 3/2018, do 5 de decembro, de protección de datos persoais e garantía dos dereitos 
dixitais, en congruencia co Regulamento (UE) 2016/679 do Parlamento Europeo e do Consello do 27 de abril de 2016 
relativo á protección das persoas físicas (RGPD).
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ANEXO VII (RELACIÓN NUMERADA DE DOCUMENTOS XUSTIFICATIVOS)
(Pódense engadir as follas necesarias no caso de ser insuficiente a presente relación)

D/Dna...............con DNI núm..............como secretario/a da entidade..................................... certifico que os xustificantes a continuación relacionados foron utilizados  
para o uso do proxecto subvencionado polo  Consello Municipal de Deportes conforme ao orzamento presentado para a actividade obxecto de subvención  concedida 
ao abeiro da convocatoria de subvencións en materia deportiva para o ano 202...

E para que conste e para os efectos de xustificación ante o Consello Municipal de Deportes, asino a presente relación e con Vº P. do Sr. Presidente

Nº. Xust Provedor Concepto Nº. factura Importe
Total

Data e forma de pago Aplicado ao CMD

TOTAL (Terá  que coincidir coa contía total do orzamento de gastos recollido no  anexo IV -liquidación):

Ourense, ....... de ........... de 20....
PRESIDENTE/A                       SECRETARIO/A

C
od

. V
al

id
ac

ió
n:

 3
5C

Q
KR

W
ZA

34
Q

D
L6

H
Y7

G
YC

N
YT

P 
C

or
re

cc
ió

n:
 h

ttp
s:

//d
ep

or
te

so
ur

en
se

.s
ed

el
ec

tro
ni

ca
.g

al
/ 

D
oc

um
en

to
 a

si
na

do
 e

le
ct

ro
ni

ca
m

en
te

 d
es

de
 a

 p
la

ta
fo

rm
a 

xe
st

io
na

 e
sP

ub
lic

o 
| P

áx
in

a 
11

 a
 1

5



ANEXO .- VIII (MODELO DE DOCUMENTO ACREDITATIVO DA  LIQUIDACIÓN EN CONCEPTO DE 
AXUDAS DE CUSTO)

Nome: .......................................................................................................................

Apelidos: .......................................................................CIF/ NIF.: ..............................

Lugar: .......................................................................... País: .....................................

Datas: .......................................................................................................................

Motivo: ......................................................................................................................

GASTOS DE LOCOMOCIÓN

FERROCARRIL ........................... IMPORTE

AVIÓN ...................................... IMPORTE

AUTOBÚS ................................. IMPORTE

 VEHÍCULO PROPIO, MATRÍCULA:

ITINERARIO
---------------------------------------------------

 Total Km.______________PRZO ........Km  ---------------------------------------------------

TOTAL DESPRAZAMENTO EN VEHÍCULO PROPIO

OUTROS GASTOS DE DESPRAZAMENTO IMPORTE

TOTAL DESPRAZAMENTO  (A)

GASTOS POR AXUDAS DE CUSTO

1. POR MANUTENCIÓN

    Núm. Días: ............... Importe día o 1/2 dia.............. IMPORTE TOTAL

2. POR AL0XAMENTO

    Núm. Días: ............... Importe día o 1/2 día.............. IMPORTE TOTAL

TOTAL AXUDAS  (B)

3. Outros gastos ....................................... TOTAL OUTROS (C)

TOTAL GASTOS  (A+B+C)

Recibín:  Ourense, .......... de ......................................... de ...........

O/A INTERESADO/A PRESIDENTE/A SECRETARIO/A

xustificantes que se xuntan: 
 Billetes orixinais
 Factura hotel / restaurante
 Importe peaxes / aparcamento
 Outros

*    É obrigatorio  para  a  súa  xustificación  a  presentación  dos   xustificantes  orixinais.  En no caso de viaxes  ao  
estranxeiro, achegaranse  o  documento bancario do cambio oficial, de ser o caso.

C
od

. V
al

id
ac

ió
n:

 3
5C

Q
KR

W
ZA

34
Q

D
L6

H
Y7

G
YC

N
YT

P 
C

or
re

cc
ió

n:
 h

ttp
s:

//d
ep

or
te

so
ur

en
se

.s
ed

el
ec

tro
ni

ca
.g

al
/ 

D
oc

um
en

to
 a

si
na

do
 e

le
ct

ro
ni

ca
m

en
te

 d
es

de
 a

 p
la

ta
fo

rm
a 

xe
st

io
na

 e
sP

ub
lic

o 
| P

áx
in

a 
12

 a
 1

5



INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS PERSOAIS
Responsable do 
tratamento

Concello de Ourense

Finalidades do 
tratamento

A tramitación administrativa que se derive da xestión desta solicitude.

Lexitimación para 
o tratamento

O cumprimento dunha tarefa realizada en interese público ou para o exercicio de poderes públicos 
conferidos ao responsable do tratamento. Consentimento das persoas interesadas, cando 
corresponda

Destino dos datos
Departamentos municipais con competencias na tramitación da materia sobre a que verse a súa 
solicitude ou, cando corresponda, empresas concesionarias de servizos públicos ou outras 
administracións públicas

Exercicio de 
dereitos

Poderá exercer os seus dereitos mediante unha solicitude realizada perante o Concello de 
Ourense, solicitude que poderá presentarse segundo as formas previstas no artigo 16.4 da Lei 
39/2015 do 1 de outubro

Contacto delegado de protección de datos: dpd@ourense.gal

Máis información https://sede.ourense.gob.es/public/description/dataprotectionpolicy/polpriv.xhtml

Normativa de aplicación: Lei 3/2018, do 5 de decembro, de protección de datos persoais e garantía dos dereitos 
dixitais, en congruencia co Regulamento (UE) 2016/679 do Parlamento Europeo e do Consello do 27 de abril de 2016 
relativo á protección das persoas físicas (RGPD).
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ANEXO IX.  CERTIFICADO DA FEDERACIÓN

D./Dna..................................................................................................................
con DNI núm. ..............................................en calidade de secretario/a da  Federación
..................................................... certifico que, segundo os datos que constan nesta Federación, os 
seguintes datos son correctos:

IDENTIFICACIÓN DA ENTIDADE DEPORTIVA:

NOME:
CIF: 
NÚM. INSCRICIÓN:

TEMPADA: ………….. 

Equipos Categoría
Ámbito territorial
da competición

Licenzas
Masculinas Femininas

Postos en ligas regulares  oficiais nacionais-autonómicas primeiro equipo. 
AGRUPACIÓN TERRITORIAL. Sí / Non.

Número de xornadas Posto acadado Ascenso (S/N)

Postos en ligas regulares  oficiais nacionais-autonómicas absolutas, segundo equipo.

Número de xornadas Posto acadado Ascenso (S/N)

Postos en competicións oficiais nacionais-autonómicas absolutas por agrupación (Copas do Rei; 
Copas da Raíña; Copas España-Galicia; Copas Iberdrola… etc).

Posto Denominación competición Datas

Resultados individuais en competicións nacionais segundo a Base 4ª das bases reguladoras 
que rexen a convocatoria:

Posto Categoría Datas campionato
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Postos  en  competicións  oficiais  nacionais-autonómicas  absolutas  por  agrupación  de 
promoción/visibilización do deporte feminino. (Copas do Rei; Copas da Raíña; Copas España-
Galicia; Copas Iberdrola… etc).

Posto Denominación competición Datas

Licenzas persoal técnico (na memoria deberá constar unha relación nominal coas titulacións e 
tarefas das persoas aquí recollidas):

Nome e apelidos Nivel/ámbito da licenza federativa 

* En aplicación da Base 4ª das bases reguladoras da convocatoria, o resto de información 
deberá recollerse na documentación potestativa e memorias de xeito que permita poñer de 
manifesto o cumprimento dos requisitos e criterios de valoración recollidos das ditas bases.

E para que conste e para os efectos oportunos, expido a presente certificación en

................................., ....... de .................................. de 20...

INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS PERSOAIS
Responsable do 
tratamento

Concello de Ourense

Finalidades do 
tratamento

A tramitación administrativa que se derive da xestión desta solicitude.

Lexitimación para 
o tratamento

O cumprimento dunha tarefa realizada en interese público ou para o exercicio de poderes públicos 
conferidos ao responsable do tratamento. Consentimento das persoas interesadas, cando 
corresponda

Destino dos datos
Departamentos municipais con competencias na tramitación da materia sobre a que verse a súa 
solicitude ou, cando corresponda, empresas concesionarias de servizos públicos ou outras 
administracións públicas

Exercicio de 
dereitos

Poderá exercer os seus dereitos mediante unha solicitude realizada perante o Concello de 
Ourense, solicitude que poderá presentarse segundo as formas previstas no artigo 16.4 da Lei 
39/2015 do 1 de outubro

Contacto delegado de protección de datos: dpd@ourense.gal

Máis información https://sede.ourense.gob.es/public/description/dataprotectionpolicy/polpriv.xhtml

Normativa de aplicación: Lei 3/2018, do 5 de decembro, de protección de datos persoais e garantía dos dereitos 
dixitais, en congruencia co Regulamento (UE) 2016/679 do Parlamento Europeo e do Consello do 27 de abril de 2016 
relativo á protección das persoas físicas (RGPD).
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