
RETO DEMOGRÁFICO Y FONDOS 
EUROPEOS 

EXCMA. DIPUTACION PROVINCIAL DE SORIA, DEPARTAMENTO DE RETO DEMOGRÁFICO Y FONDOS 
EUROPEOS. 

CONVOCATORIA DE SUBVENCIONES DE APOYO AL MANTENIMIENTO DE BARES 
O CENTROS DE OCIO DE LA PROVINCIA DE SORIA. PLAN SORIA 2026. 

ANEXO I SOLICITUD 

1.- DATOS DEL SOLICITANTE: 

APELLIDOS Y NOMBRE/ RAZÓN SOCIAL DNI/NIE/NIF 

DIRECCIÓN A EFECTOS DE NOTIFICACIONES LOCALIDAD 

PROVINCIA CÓDIGO 
POSTAL 

TELÉFONO CORREO ELECTRÓNICO 

Trabajador/autónomo por el que solicita la 
Subvención 

2.- DATOS DEL REPRESENTANTE (SOLO PERSONAS JURIDICAS): 

NOMBRE APELLIDOS DNI 

CORREO ELECTRÓNICO CARGO 

3.- DATOS DEL ESTABLECIMIENTO: 

LOCALIDAD DIRECCIÓN CNAE 

NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO Nº DE TRABAJADORES (ADEMÁS DEL 
SOLICITANTE) 
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4.- DOCUMENTACIÓN OBLIGATORIA APORTADA CONFORME A LA CONVOCATORIA: 

ANEXO DE SOLICITUD. 
LICENCIA DE ACTIVIDAD O APERTURA O DECLARACIÓN RESPONSABLE MUNICIPAL, SEGÚN PROCEDA DE 
ACUERDO CON LA NORMATIVA DE ACTIVIDADES DE CASTILLA Y LEÓN. 
CERTIFICADO DE TITULARIDAD DE LA CUENTA BANCARIA. 
EN CASO DE PERSONA JURÍDICA, ESCRITURAS Y/O ESTATUTOS DE LA SOCIEDAD. 
DECLARACIÓN RESPONSABLE INDICANDO EL HORARIO DE APERTURA DEL ESTABLECIMIENTO. 
DOCUMENTO ACREDITATIVO DEL ALTA Y REGISTRO DEL CENTRO DE TRABAJO, EN SU CASO. 
EN EL CASO DE QUE EL LOCAL SEA DE TITULARIDAD MUNICIPAL, CERTIFICADO DEL AYUNTAMIENTO 
RESPONSABLE EN LA QUE CONSTE SI HA RECIBIDO O NO SUBVENCIÓN DE LA JUNTA DE CASTILLA Y LEÓN CON 
CARGO A LA CONVOCATORIA DE ¨SUBVENCIONES A LOS MUNICIPIOS CON POBLACIÓN INFERIOR O IGUAL A 
300 HABITANTES PARA EL MANTENIMIENTO DE CENTROS DE OCIO Y CONVIVENCIA, CON CARGO A LA 
COOPERACIÓN ECONÓMICA LOCAL, GENERAL DEL AÑO 2026 (PUBLICADA EN EL BOCYL NÚM. 82 DE 4 DE 
MAYO DE 2026)¨Y EL DESTINO DE LA SUBVENCIÓN EN SU CASO. 

 5.-AUTORIZACIÓN: 

El solicitante autoriza expresamente a la Diputación a que, para este procedimiento, recabe en su 
nombre ante las distintas administraciones públicas todos aquellos documentos que sean necesarios 
para completar el expediente de solicitud de subvención. 

6-SOLICITA QUE LAS COMUNICACIONES RELATIVAS AL EXPEDIENTE SE REALICEN:

     Mediante la Sede Electrónica (se requiere certificado electrónico o DNI electrónico), con aviso 
al siguiente correo electrónico: ____________________________________.  

 Por correo postal, sólo en el supuesto de que el solicitante sea una persona física. 

En ………..…………………………., a ……. de…………….…………de 2026. 
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EL/LA SOLICITANTE 
 
 
 
 

Fdo._________________________ 
 

Los datos personales facilitados en la solicitud y, en su caso, en la documentación justificativa serán tratados por la Diputación Provincial 
de Soria, como responsable del tratamiento, con la finalidad de gestionar, tramitar, resolver, justificar y controlar la presente convocatoria 
de subvenciones. La base jurídica del tratamiento es el cumplimiento de una obligación legal y el ejercicio de poderes públicos aplicables a 
la gestión de subvenciones públicas. Los datos podrán ser comunicados a otras Administraciones Públicas y órganos de control cuando 
resulte necesario para la tramitación, fiscalización, justificación o control de la subvención. Los datos se conservarán durante el tiempo 
necesario para cumplir la finalidad para la que fueron recabados y para determinar las posibles responsabilidades que pudieran derivarse, 
conforme a la normativa aplicable. Las personas interesadas podrán ejercer los derechos de acceso, rectificación, supresión, oposición, 
limitación del tratamiento y, en su caso, portabilidad, en los términos previstos en el Reglamento (UE) 2016/679 y en la Ley Orgánica 
3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y garantía de los derechos digitales, así como presentar reclamación ante la 
autoridad de control competente. 
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