POBLA

P AJUNTAMENT

ENTITAT: CIF:

ANNEX I11. FITXA TECNICA DEL PROJECTE

1) Dades de I'entitat/associacié sol-licitant

2)

3)

4)

5)

OoOOo0onO

Domicili

Telefon

Correu electronic

Data d'inscripcié Registre d'Associacions

Data de constitucio

Data d'aprovacio/modificacio d'estatuts

Experiéncia de I'entitat/associacio en I'execucio de projectes (Ultims 4 anys):

O
O
O
O

Any

Projecte

Sector

Part finangadora

Breu descripci6 del projecte. S'hi haura d'especificar:

Ooooo OO0

Objectiu General

Obijectius Especifics

Finalitat

Persones participants

Competencies

Qualsevol altre tipus d'observacions

Activitats: breu descripci6 de les activitats que desenvolupa I'entitat:

OooOo0Oond

Horaris

Participants

Técniques/s contractades/ts

Metodologia

Recursos didactics

Instal-lacions i material utilitzat.

oaoo

Nom de les instal-lacions utilitzades

Localitzacio

Relaci6 de material i equipament utilitzat

Qualsevol altre tipus d'observacio
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6) Participants: relacié de participants amb el seguent detall:

Participants amb diversitat funcional, amb certificacié de reconeixement

Participants en situaciéo de risc d'exclusio social, amb aportacié del corresponent
certificat oficial i programa de servicis socials
Participants majors de seixanta-cinc anys
Participants estrangers
Qualsevol altre tipus d'observacions

ood oOd

7) Cost de la inscripcio: gratuita
8) Activitat sostenible amb el medi ambient.

9) Socis: relacio de socis amb el segiient detall:

Participants amb diversitat funcional, amb certificacid de diversitat funcional

Participants en situacié de risc d'exclusié social, amb aportacié del corresponent
certificat oficial i programa de servicis socials
Participants majors de 65 anys
Participants estrangers
Qualsevol altre tipus d'observacions

OO0 OO0

10) Persones que es podrien beneficiar directament del projecte:

[0 Meés de 25 persones
[J De 26 a 100 persones
[J De 101 a més persones.

11) Recursos Humans

[0 Nom del Personal Técnic
[0 Dades de contacte (teléfon, adreca de correu electronic,...)

[0 Titulacié del personal tecnic

12) Aspectes de caracter temporal

[ Dates dinici i fi de l'activitat de [l'associacid, si és distinta de Ianual.

Nombre reunions de la Junta de socis
Assemblees celebrades
Qualsevol altre tipus d'observacié
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13) Aspectes complementaris

[0 Asseguranga de responsabilitat civil de I'organitzador

Contracte laboral del personal técnic (en els casos en qué siga necessari)

O
O Permisos i autoritzacions (en els casos en qué siga necessari)
O

Compromisos de voluntariat




	ENTITAT: 
	CIF: 
	Domicili: 
	Telèfon: 
	Correu electrònic: 
	Data dinscripció Registre dAssociacions: 
	Data de constitució: 
	Data daprovaciómodificació destatuts: 
	Any: 
	Projecte: 
	Sector: 
	Part finançadora: 
	Objectiu General 1: 
	Objectiu General 2: 
	Objectius Específics: 
	Finalitat: 
	Persones participants: 
	Competències 1: 
	Competències 2: 
	Qualsevol altre tipus dobservacions 1: 
	Qualsevol altre tipus dobservacions 2: 
	Horaris: 
	Participants: 
	Tècniquess contractadests: 
	Metodologia: 
	Recursos didàctics: 
	Nom de les installacions utilitzades: 
	Localització: 
	Relació de material i equipament utilitzat 1: 
	Relació de material i equipament utilitzat 2: 
	Qualsevol altre tipus dobservació 1: 
	Qualsevol altre tipus dobservació 2: 
	Participants amb diversitat funcional amb certificació de reconeixement: 
	certificat oficial i programa de servicis socials: 
	Participants majors de seixantacinc anys: 
	Participants estrangers 1: 
	Participants estrangers 2: 
	Qualsevol altre tipus dobservacions 1_2: 
	Qualsevol altre tipus dobservacions 2_2: 
	Participants amb diversitat funcional amb certificació de diversitat funcional: 
	certificat oficial i programa de servicis socials_2: 
	Participants majors de 65 anys: 
	Participants estrangers 1_2: 
	Participants estrangers 2_2: 
	Qualsevol altre tipus dobservacions 1_3: 
	Qualsevol altre tipus dobservacions 2_3: 
	Nom del Personal Tècnic 1: 
	Nom del Personal Tècnic 2: 
	Dades de contacte telèfon adreça de correu electrònic: 
	Titulació del personal tècnic: 
	Dates: 
	Nombre reunions de la Junta de socis: 
	Assemblees celebrades 1: 
	Assemblees celebrades 2: 
	Qualsevol altre tipus dobservació 1_2: 
	Qualsevol altre tipus dobservació 2_2: 
	Contracte laboral del personal tècnic en els casos en què siga necessari: 
	Permisos i autoritzacions en els casos en què siga necessari: 
	Assegurança de responsabilitat civil de lorganitzador 1: 
	Assegurança de responsabilitat civil de lorganitzador 2: 
	Assegurança de responsabilitat civil de lorganitzador 3: 
	Assegurança de responsabilitat civil de lorganitzador 4: 
	Compromisos de voluntariat: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Check Box9: Off
	Check Box10: Off
	Check Box11: Off
	Check Box12: Off
	Check Box13: Off
	Check Box14: Off
	Check Box15: Off
	Check Box16: Off
	Check Box17: Off
	Check Box18: Off
	Check Box19: Off
	Check Box20: Off
	Check Box21: Off
	Check Box22: Off
	Check Box23: Off
	Check Box24: Off
	Check Box25: Off
	Check Box26: Off
	Check Box27: Off
	Check Box28: Off
	Check Box29: Off
	Check Box30: Off
	Check Box33: Off
	Check Box34: Off
	Check Box35: Off
	Check Box36: Off
	Check Box37: Off
	Check Box38: Off
	Check Box39: Off
	Check Box40: Off
	Check Box41: Off
	Check Box42: Off
	Check Box43: Off
	Check Box44: Off
	Check Box45: Off
	Check Box46: Off
	Check Box47: Off
	Check Box48: Off
	Check Box49: Off
	Check Box50: Off
	Check Box51: Off
	Texto1: 
	Texto2: 
	Texto3: 


