Santa Cruz de Tenerife Area de Gobierno de Promocién Servicio de Deportes
AYUNTAMIENTO Economica, Empleo, Calidad de
Vida y Deportes

ANEXO |

SOLICITUD DE SUBVENCION

NOMBRE DEL CLUB O ASOCIACION:

N° REG.ENTIDADES CIUDADANAS :

CIF: N° REG. COMUNIDAD AUTONOMA CANARIAS:

DOMICILIO SOCIAL:

C.P. CIUDAD:

Correo electrénico a efectos de notificaciones y comunicaciones:

D¥/D. , provisto de D.N.l. n° , en su
condicion de Presidenta/e de la entidad
, teléfonos

, comparece y expone:

PRIMERO.- Que, conociendo el contenido de la convocatoria publica de otorgamiento de subvenciones
econdmicas destinadas a PROMOCION DEL DEPORTE ADAPTADO EN EL MUNICIPIO DE SANTA
CRUZ DE TENERIFE durante la temporada , 0 afio para aquellas disciplinas cuyo
calendario coincida con el afio natural, y adjuntando a la presente solicitud la documentacion que a continuacion
se relaciona, establecida en las Bases que la rigen:

Memoria detallada con la descripcion de la actividad deportiva generada en la entidad (Anexo I1).
Certificacion expedida por la/el Secretaria/o de la Entidad, acompafiada de fotocopia de los DNI de
la/del Presidenta/e y Secretaria/o de la entidad (Anexo I11)

En su caso, Documento de Alta a terceros (Anexo 1V), acompafiado de copia del CIF de la entidad.
En su caso (cuando se manifieste oposicion para su obtencion directa por parte del Ayuntamiento
de Santa Cruz de Tenerife), certificaciones de estar al corriente en el cumplimiento de las
obligaciones tributarias, emitidas por la Agencia Estatal de Administracion Tributaria, por la
Agencia Tributaria Canaria y por el Excmo. Ayuntamiento de Santa Cruz de Tenerife, asi como
de estar al corriente en el cumplimiento de las obligaciones con la Seguridad Social, emitida por
la Tesoreria General de la Seguridad Social.

SEGUNDO.- Que declara responsablemente que todos los datos manifestados en los Anexos que acompafia a
su solicitud son ciertos, asumiendo que la comprobacion por parte del Ayuntamiento de Santa Cruz de Tenerife
de la existencia de datos falseados 0 no ajustados a la realidad, tanto en la solicitud como en la documentacion
complementaria, podrd comportar, en funcién de su importancia, la denegacion de la ayuda o subvencién
solicitada o su reintegro, sin perjuicio de los restantes efectos que pudieran derivarse para esta entidad.
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TERCERO.- Que el correo electronico facilitado a efectos de notificaciones y comunicaciones se designa
como medio preferente a tal efecto en el ambito de la presente Convocatoria.

En virtud de lo expuesto, SOLICITA que, teniendo por presentada la presente instancia y su documentacion
adjunta, se sirva admitirla y tenga a bien cursar instruccién de tramitacion de expediente administrativo de
concesion de subvencién econémica a favor de esta Entidad al objeto citado.

Santa Cruz de Tenerife, a de de

EL/LA PRESIDENTE/A

A LA JUNTA DE GOBIERNO DE LA CIUDAD DE-SANTA CRUZ DE TENERIFE

*En cumplimiento de lo establecido en la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos
Personales y garantia de los derechos digitales, el Excmo. AYUNTAMIENTO DE SANTA CRUZ DE
TENERIFE le informa que los datos personales incluidos en el presente formulario pasaran a formar parte de
un fichero titularidad y responsabilidad de esta entidad, con la finalidad de satisfacer la solicitud u
observaciones contenidas en el mismo, iniciar, completar o tramitar el correspondiente expediente
administrativo, asi como las circunstancias que de los mismos y para los mismos se deriven
administrativamente necesarias. Usted podré ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y
oposicion que le asisten respecto a sus datos de caracter personal. Asimismo, con objeto de conceder las
méaximas facilidades para la formulacion de sus peticiones, el EXCMO. AYUNTAMIENTO DE SANTA
CRUZ DE TENERIFE ha ubicado a su disposicion formularios de ejercicio de dichos derechos en la pagina
web municipal y en las Oficinas de Atencion e Informacion Ciudadana.

* Se informa al interesado que, salvo oposicidn expresa por su parte, el EXCMO. AYUNTAMIENTO DE
SANTA CRUZ DE TENERIFE podré obtener directa o telematicamente la informacion que estime necesaria
para la determinacion, conocimiento y comprobacién de los datos en cuya virtud deba pronunciarse para la
resolucidn de este expediente/tramite/procedimiento. Dicha oposicion expresa, en su caso, deberd hacerse
constar marcando la siguiente casilla:
No autorizo a que el Excmo. Ayuntamiento de Santa Cruz de Tenerife pueda obtener y/o
solicitar de sus propios archivos o de otra Administracion, la informacion que legalmente
fuera necesaria o pertinente para la resolucion de este tramite, tal como prevé el articulo 28
de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comuin de las
Administraciones Publicas.
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ANEXO 11

MEMORIA

D/D?,

Servicio de Deportes

, en su condicién de Presidente/a de esta Entidad,

declaro responsablemente ante el Excmo. Ayuntamiento de Santa Cruz de Tenerife que todos los datos que se
consignan a continuacidn son ciertos, adjuntando al presente Anexo la documentacion que asi lo acredita:

Primero.- Que la entidad estd adscrita a la Federacion Canaria de los Deportes para personas con

Discapacidades (FCDPD).

Segundo.- Que a los efectos de acreditar el cumplimiento de los requisitos establecidos, declara los siguientes

datos:

PARTICIPACION EN ACTIVIDADES DE AMBITO
CANARIO O INSULAR.

PARTICIPACION EN COMPETICIONES DE
AMBITO ESTATAL, ACREDITANDO LA
DIVERSIDAD DE PARTICIPACION DE
DEPORTISTAS.

MODALIDADES DEPORTIVAS REALIZADAS
POR EL CLUB O ASOCIACION.

Y para que asi conste, firmo la presente en Santa Cruz de Tenerife, a

EL/LA PRESIDENTE/A

de

Pagina3de6

de




Santa Cruz de Tenerife Area de Gobierno de Promocién Servicio de Deportes
AYUNTAMIENTO Economica, Empleo, Calidad de
Vida y Deportes

ANEXO 111

CERTIFICACION

D/D? , Secretario/a de la Entidad
, CERTIFICO:

PRIMERO.- Que D/D? , con Documento

Nacional de Identidad nimero , ostenta en la actualidad el cargo de Presidente/a de esta

Entidad, habiéndose producido su nombramiento en Junta Directiva celebrada el dia _  de

de , ostentando entre sus atribuciones la de representar a esta entidad en la

solicitud y percepcion de subvenciones publicas destinadas al cumplimiento del objeto social y fines de la
entidad, todo ello de conformidad con lo establecido en los vigentes Estatutos.

SEGUNDO.- Que en sesién de la Junta Directiva de esta entidad, celebrada el dia _  de

de , se adopt6 acuerdo de facultar expresamente a su Presidente/a para

solicitar del Excmo. Ayuntamiento de Santa Cruz de Tenerife subvencion destinada PROMOCION DEL

DEPORTE ADAPTADO EN EL MUNICIPIO DE SANTA CRUZ DE TENERIFE durante la temporada
, 0 afio para aquellas disciplinas cuyo calendario coincida con el afio natural.

TERCERO.- Que a efectos identificativos, se adjunta a la presente certificacion fotocopia del Documento
Nacional de Identidad del/de la Presidente/a y del/de la Secretario/a de esta entidad.

CUARTO.- Que a efectos de acceder al expediente y conocer su estado de tramitacion en nombre de esta
Entidad, se sefialan como personas autorizadas las siguientes: (identificacion con nombre, apellidos y n° del
DNI)

Y para que asi conste y surta efectos ante el Excmo. Ayuntamiento de Santa Cruz de Tenerife, expido la presente
de orden y con el V° B° del/la Presidente/a en Santa Cruz de Tenerife, a de de

Ve B? EL/LA SECRETARIO/A
EL/LA PRESIDENTE/A
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ANEXO IV

Q@& Santa Cruz de Tenerife N Acumpimastar $or
\&/ AYUNTAMIENTO

SOLICITUD DE ALTA DE TERCERO, PROCEDIMIENTO
DE PAGO Y MODIFICACION DE DATOS BANCARIOS

(ACREEDORES)

DATOS DEL ACREEDOR

Nombre / Razén social: NIF:

ler Apellido: ) 2do Apellido:

Teléfonos: - ) Correo electrénico:

Tipo via: o Nombre Via:___.,,,__ o - - Nim: - Esc.: - Piso: N Puerta:
Provincia: Municipio: Cddigo Postal: )

Clave por la que declara ante la Agencia Tributaria el I.R.P.F. (Sdlo para personas fisicas):

DATOS DEL/DE LA REPRESENTANTE
Nombre: i NIF:

ler Apellido: 2do Apellido:

Teléfonos: Correo electrénico:

MEDIO PARA NOTIFICACION

Las notificaciones se realizardn p por via atica. En la sede https://sede.santac ife.es estd di: ible toda la i i6 ia sobre las
condiciones de uso de este servicio. En caso de que desee la notificacién por otro medio, marque exp la casilla ¢ i

Medio Preferente para notificacion: [] Telematico D Postal

Tipo via: Nombre via: Num: Esc.: Piso: Puerta:
Provincia: Municipio: Codigo Postal: )
ALTA DE DATOS BANCARIOS

Cédigo IBAN Cédigo Entidad  Cédigo Sucursal D.C. Numero de cuenta BIC (Cuentas no nacionales)

INERINERRREREIEN] HEEEER J

A CUMPLIMENTAR POR LA ENTIDAD DE CREDITO (Cuando el Titular de la cuenta sea una persona fisica bastara con que aporte fotocopia de la
libreta de ahorro, cheque, extracto o cualquier otro documento expedido por la Entidad Bancaria, donde consten el nombre del titular y el IBAN).

Certifico la existencia de la cuenta referida en ALTA DE DATOS BANCARIOS abierta a nombre de la persona reflejada en DATOS DE ACREEDOR.

(Sello de la entidad) POR LA ENTIDAD FINANCIERA
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ANEXO V
CERTIFICACION FEDERATIVA

D¥D , Secretario/a de la Federacion Canaria de los Deportes para
personas con Discapacidades, CERTIFICO:

1°.- Que, segln los datos obrantes en esta Federacion, el Club
ha tramitado la inscripcion para la temporada
, 0 afio las siguientes licencias:

2°.- Que la entidad de referencia ha participado activamente en las siguientes:

A).- ACTIVIDADES DE AMBITO CANARIO O INSULAR.-

ACTIVIDAD FECHA'Y LUGAR

B).- PARTICIPACION EN COMPETICIONES DE AMBITO ESTATAL, ACREDITANDO LA
DIVERSIDAD DE PARTICIPACION DE DEPORTISTAS.-

ACTIVIDAD FECHA Y LUGAR| DEPORTISTAS PARTICIPANTES (PERTENECIENTES AL CL
OBJETO DE CERTIFICACION)

C).- IDENTIFICACION DE MODALIDADES DEPORTIVAS REALIZADAS POR EL CLUB O
ASOCIACION.-

Y para que asi conste y surta efectos ante el Excmo. Ayuntamiento de Santa Cruz de Tenerife, firmo la presente,
de orden y con el \V° B° del/la Presidente/a, en ,a de
de

LA/EL SECRETARIA/O DE LA
Vo Be ) FEDERACION
LA/EL PRESIDENTA/E DE LA FEDERACION
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