
 

ANNEX II

MANTENIMENT DE TERCERS

Marqueu les opcions corresponents

Cobraments / Pagaments diversos

Domiciliació de rebuts

Cobrament de nòmina

Alta de dades o Modificació de dades

Nom i cognoms/Raó social

NIF En alta de dades adjunte una fotocòpia

Adreça

Població Codi Postal

Correu electrònic Telèfon

CERTIFICAT DE DADES BANCÀRIES (el banc ha de segellar les dades següents)
O CERTIFICAT DE TITULARITAT DE COMPTE (s’hi ha d’adjuntar)

Denominació entitat  

BIC  

Titular del compte  

 IBAN  

L’entitat financera certifica que les dades són correctes (signatura i segell)

Declare  que  són  certes  les  dades  reflectides  i  que  identifiquen  el  compte  i  l'entitat
financera per mitjà de la qual desitge rebre els pagaments procedents de l'Ajuntament
de Muro de Alcoy, a partir d’aquesta data.

Per l'interessat Segell (per a persones jurídiques)

Signat:
En qualitat de
NIF

Muro, ____ de ____________________ de 20__
En compliment de l'art. 5 de la Llei orgànica 15/1999, de 13 de desembre, de protecció de dades de caràcter personal, li informem que les dades arreplegades s'incorporaran al
fitxer “Registre d'Entrada/Eixida” inscrit en l'Agència Espanyola de Protecció de Dades i s’hi tractaran. La finalitat del dit fitxer és “registre de tots els documents amb entrada i/o
eixida en aquesta administració”. Així mateix, li informem que les seues dades podran ser cedides  a: No està previst. L'òrgan responsable del fitxer és Ajuntament de Muro de Alcoy
i l’adreça en què l'interessat podrà exercir els seus drets d'accés, rectificació, cancel·lació i oposició és Ajuntament de Muro de Alcoy, Placeta Molina, 4. 03830 Muro de Alcoy –
Alacant.ció, cancel·lació i oposició és: Ajuntament de Muro de Alcoy, Placeta Molina, 4. 03830 Muro de Alcoy Alacant.

Ayuntamiento de Muro de Alcoy

Placeta Molina, 4, Muro de Alcoy. 03830 Alicante. Tfno. 965530557. Fax: 965531769



 

ANNEX III

MANTENIMENT DE TERCERS DEL REPRESENTANT

Marqueu les opcions corresponents

Cobraments / Pagaments diversos

Domiciliació de rebuts

Cobrament de nòmina

Alta de dades o Modificació de dades

Nom i cognoms/Raó social

NIF En alta de dades adjunte una fotocòpia

Adreça

Població Codi Postal

Correu electrònic Telèfon

CERTIFICAT DE DADES BANCÀRIES (el banc ha de segellar les dades següents)
O CERTIFICAT DE TITULARITAT DE COMPTE (s’hi ha d’adjuntar)

Denominació entitat  

BIC  

Titular del compte  

 IBAN  

L’entitat financera certifica que les dades són correctes (signatura i segell)

Declare  que  són  certes  les  dades  reflectides  i  que  identifiquen  el  compte  i  l'entitat
financera per mitjà de la qual desitge rebre els pagaments procedents de l'Ajuntament
de Muro de Alcoy, a partir d’aquesta data.

Per l'interessat Segell (per a persones jurídiques)

Signat:
En qualitat de
NIF

Muro, ____ de ____________________ de 20__
En compliment de l'art. 5 de la Llei orgànica 15/1999, de 13 de desembre, de protecció de dades de caràcter personal, li informem que les dades arreplegades
s'incorporaran al  fitxer “Registre d'Entrada/Eixida” inscrit en l'Agència Espanyola de Protecció de Dades i s’hi tractaran. La finalitat del dit fitxer és “registre de
tots els documents amb entrada i/o eixida en aquesta administració”. Així mateix, li informem que les seues dades podran ser cedides  a: No està previst.
L'òrgan responsable del fitxer és Ajuntament de Muro de Alcoy i l’adreça en què l'interessat podrà exercir els seus drets d'accés, rectificació, cancel·lació i
oposició és Ajuntament de Muro de Alcoy, Placeta Molina, 4. 03830 Muro de Alcoy – Alacant.
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ANNEX IV

Sr./Sra. ........................................................................, amb DNI...................................

Per la present, autoritze a l’Exm. Ajuntament de Muro de Alcoy, a sol·licitar les dades
relatives al compliment de les seus obligacions amb:

  Tresoreria de la Seguretat social

  Agència Tributària Estatal

Per  acreditar  el  compliment  dels  requisits  establerts  en  l’article  13.2.c)   de  la  Llei
38/2003 , de 17 de novembre, General de Subvencions i  l’article 3 de l’Ordenança
General de Subvencions de l’Ajuntament de Muro (BOP núm. 87 de 15 d’abril de 2006)
sobre requisits per a obtenir la condició de beneficiari.

Aquesta autorització s'atorga, exclusivament, als efectes del reconeixement i control
de les dades mencionades anteriorment, en aplicació del que està disposat en l’article
95.1 k) de la Llei 58/2003 de 17 de desembre, General Tributària, que permet, prèvia
autorització  de  l’interessat,  la  cessió  de  les  dades  tributàries  que  precisen  les
Administracions Públiques per al compliment de les seues funcions.

Muro de Alcoy, a ........ de................................ de 2026.

Signat
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ANNEX V

MEMÒRIA DE LA PROGRAMACIÓ ESPORTIVA REALITZADA -
TEMPORADA 2025-2026

1. Identificació de l'Esportista

1. Nom i Cognoms: __________________________________________

2. Data de Naixement: ______________________________________

3. DNI/NIE: _______________________________________________

2. Identificació de Tècnics i Entrenadors

1. Nom del Tècnic Principal: ________________________________

2. Nom dels Entrenadors Secundaris (si escau): ________________

3. Club o Entitat Esportiva

1. Nom del Club/Entitat: ____________________________________

2. Adreça: _______________________________________________

3. Telèfon de Contacte: _____________________________________

4. Dies, Horaris i Llocs d'Entrenaments

1. Dies d'Entrenament: _____________________________________

2. Horari: ________________________________________________

3. Lloc: _________________________________________________
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5. Competicions i Resultats Obtinguts

5.1. Competicions Estatals

Nom de la Competició Data Lloc Resultat Obtingut

5.2. Competicions Autonòmiques

Nom de la Competició Data Lloc Resultat Obtingut
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5.3. Competicions Provincials

Nom de la Competició Data Lloc Resultat Obtingut

6. Certificats Federatius

Adjuntar certificats escanejats o amb fotografia, ambdós separats per diferents documents en
format PDF.

1. Membre de associacions i/o federacions:

2. Classificacions en Competicions:

7. Relació de Despeses de Participació en Competicions Oficials i entrenaments

Tipus de Despesa Quantitat (€) Descripció

Desplaçaments (Km):

Allotjament:
Altres Despeses:
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8. Observacions Addicionals

Aquest document pot ser adaptat o completat segons les necessitats de la federació o
del club. Si tens més suggeriments per incloure, fes-ho saber.
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