CONCELLO DE
OLEIROS

> DEPORTES

SOLICITUDE DE AXUDA PARA ASISTENCIA A COMPETICIONS DEPORTIVAS. ANO 2019

A.- DATOS PERSOAIS DO SOLICITANTE

APELIDOS

NOME

NIF

ENDEREZO

LOCALIDADE

TELEFONO

CODIGO POSTAL

ENDEREZO ELECTRONICO

B.- DATOS DO REPRESENTANTE (no seu caso)

APELIDOS

NOME

NIF

ENDEREZO

LOCALIDADE

TELEFONO

CODIGO POSTAL

RELACION CO SOLICITANTE

ENDEREZO ELECTRONICO

C.- TIPO DE SUBVENCION QUE SOLICITA

|:| CAMPIONATOS INTERNACIONAIS

|:| COMPETICIONS DE AMBITO ESTATAL:
|:| MODALIDADE INDIVIDUAL
|:| MODALIDADE COLECTIVA OU DE EQUIPO

D.- DATOS DEPORTIVOS

MODALIDADE DEPORTIVA

CLUBE

CAMPEONATO AO QUE ASISTE

LUGAR DE CELEBRACION

DATA DE CELEBRACION

POSTO OBTIDO (s6 en caso de competicions de ambito estatal)

E.- DATOS DA CONTA ONDE DESEXA PERCIBIR A AXUDA.

NIF DO TITULAR

ENTIDADE

IBAN
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F.- A CUMPLIMENTAR POR TODOS OS SOLICITANTES

D./2 (deportista ou o seu
representante), DECLARA BAIXO A SUA RESPONSABILIDADE:

1.- Que acepta as bases da presente convocatoria.
2.- Que non ten débedas pendentes co Concello de Oleiros.
3.- Que se atopa ao corrente nas suas obrigas tributarias e coa Seguridade Social, e

gue autoriza ao érgano instrutor da subvencioén para solicitar de oficio as consultas
de atoparse ao dia nas obrigas tributarias e coa Seguridade Social.

4.- Que o importe das subvencidns recibidas para este mesmo concepto, desta e
doutras administracions publicas, non supera o0 custe da actividade
subvencionada.

z

5.- Que todos os datos incorporados a presente solicitude axuUstanse a realidade,
guedando enterado de que a inexactitude dos datos declarados dara lugar a
denegacion ou revogacion da axuda.

6.- Que acepta a notificacion da concesidn ou denegacion da axuda solicitada, asi
como requerimentos ou calquera outra comunicacion que lle efectie o Concello
por este motivo, mediante correo electronico ao enderezo que se sinala neste
documento.

,a de de 20

Sinatura

PROTECCION DE DATOS: Os datos aportados por vostede neste formulario seran utilizados exclusivamente para a
tramitacion da subvencion solicitada. Advertimoslle que para dita tramitacion € imprescindible o traslado dos
seus datos persoais a entidade bancaria que vostede nos sinala, asi como a Base de Datos Nacional de
Subvencidns, e a outras Administracions publicas en cumprimento de obrigas legais de informacion, de acordo
coa normativa vixente.

Os datos seran almacenados durante o tempo necesario para poder cumprir coas obrigacions legais que
encomenda a normativa administrativa, e sempre, cumprindo polo menos co tempo minimo de conservacion
da informacion. Sera de aplicacion o disposto na normativa de arquivos e documentacion.

E responsable dos datos o Concello de Oleiros, con enderezo en Praza de Galicia, 1, 15173 Oleiros, e teléfono
981 610 000; enderezo electrénico: alcaldia@oleiros.org

Pode exercitar os seus dereitos relativos & Proteccion de Datos mediante escrito dirixido a este Concello, xa sexa
por via electrénica ou presencialmente.

Podera presentar reclamacion ante a Autoridade de Control en materia de Proteccion de Datos competente,
especialmente cando non obtefia satisfaccion no exercicio dos seus dereitos, mediante escrito dirixido a
Axencia Espafiola de Proteccion de Datos, C/Jorge Juan num. 6, 28001 Madrid ou ben accedendo & sua sede
electronica: hitps://sedeagpd.gob.é/sede-electronica-web/

Praza de Galicia, 1. 15173 Oleiros (A Corufia). TIf . 981 61 00 00. Fax 981 63 95 92. www.oleiros.org



mailto:alcald%C3%ADa@oleiros.org

	APELIDOS: 
	NOME: 
	NIF: 
	ENDEREZO: 
	LOCALIDADE: 
	CÓDIGO POSTAL: 
	TELÉFONO: 
	ENDEREZO ELECTRÓNICO: 
	APELIDOS_2: 
	NOME_2: 
	NIF_2: 
	ENDEREZO_2: 
	LOCALIDADE_2: 
	CÓDIGO POSTAL_2: 
	TELÉFONO_2: 
	RELACIÓN CO SOLICITANTE: 
	ENDEREZO ELECTRÓNICO_2: 
	MODALIDADE DEPORTIVA: 
	CLUBE: 
	CAMPEONATO AO QUE ASISTE: 
	LUGAR DE CELEBRACIÓN: 
	DATA DE CELEBRACIÓN: 
	POSTO OBTIDO só en caso de competicións de ámbito estatal: 
	NIF DO TITULAR: 
	ENTIDADE: 
	IBAN: 
	D: 
	documento: 
	a: 
	de: 
	de 20: 
	Casilla de verificación6: Off
	Casilla de verificación7: Off
	Casilla de verificación8: Off
	Casilla de verificación9: Off


