P AJUNTAMENT

SOL-LICITUD SUBVENCIO CONCURRENCIA COMPETITIVA

A.ENTITAT INTERESSADA - ASSOCIACIO(*)

Denominacié Associacio |

CIF

Carrer

Poblacié Provincia | [ cP. ]
Teléfon Correu electronico |

B. DADES REPRESENTANT LEGAL DE L'ENTITAT

Nom i cognom
DNI/NIE | Telefon |
C.NOTIFICACIO

El sol-licitant accepta expressament rebre les notificacions relatives a la tramitacio del present expedient per mitjans telematics, assenyalant
com a adreca electronica per a les notificacions la seguent:

D. DECLARACION RESPONSABLE

A l'efecte d'aquesta sol-licitud DECLARE SOTA LA MEUA RESPONSABILITAT

e Consta el CIF de I'Entitat en el Registre Municipal d'Associacions.

o Consten els estatuts actuals de I'entitat en el Registre Municipal d'Associacions.

e Consten els membres actuals de I'drgan directiu de I'entitat en el Registre Municipal d'Associacions.

o L'Entitat esta legalment constituida i inscrita en el Registre Municipal d'Associacions, corresponent al seu objecte.

o Larealitzacio de I'activitat subvencionada té cabuda en el seu objecte o fins socials.

e Disposa de seu o delegacié permanent en el terme de la Pobla de Vallbona i d'una estructura organitzativa suficient per a garantir el
desenvolupament del projecte.

o No estar sotmés en cap dels suposits a que es refereix I'art. 13.2 i 3 de la Llei 38/2003, de 17 de novembre, general de subvencions.

e Trobar-se al corrent de les obligacions que recull la Llei organica 3/2018, de 5 de desembre, de Proteccid de Dades Personals i garantia dels
drets digitals.

e Compleix les obligacions establides per la Llei 26/2015 de 28 de juliol, de modificaci6 de proteccié a la infancia i a l'adolescéncia, que
modifica la Llei organica 1/1996, de 15 de gener, de protecci6 juridica del menor, que prohibeix treballar amb menors a les persones amb
antecedents per delictes sexuals. Llei organica 8/2021, de 4 de juny de Protecci6 Integral a la Infancia i a I'Adolescéncia enfront de la
Violéncia, respecte als requisits per a I'accés a professions, oficis i activitats que impliquen contacte habitual amb persones menors d'edat.

e No haver rebut una altra subvencié d'una altra entitat, destinada a la mateixa finalitat. En cas afirmatiu, cal indicar entitat i quantitat
subvencionada

La persona que signa aquesta sol-licitud es compromet a acceptar les bases d'aquesta convocatoria, i també a facilitar tota la informaci6 que necessite
I'Ajuntament de la Pobla de Vallbona, i declara que sdn certs les dades consignades en la present sol-licitud.

E. SOL-LICITA

Que en haver presentat aquest escrit i la documentacié que l'acompanya, I'admeta i d'acord amb aquesta sol-licitud, acorde, previs els tramits
oportuns, concedir-nos:

El pagament anticipat del cent per cent de la subvencio, per resultar necessaria aquest finangament per a poder dur a terme les actuacions inherents a
la subvencio.

F. AUTORITZACIO PER A OBTINDRE DOCUMENTACIO CEDIDA PER ALTRES ADMINISTRACIONS

La persona signant d'aquest escrit autoritza, a I’Ajuntament de la Pobla de Vallbona, a obtindre la informacid estrictament necessaria per a
comprovar la concurréncia dels criteris i requisits necessaris per a tramitar la sol-licitud de subvenci6. En I'Agencia Tributaria i Tresoreria general de
la Seguretat Social.

La Pobla de Vallbona, d’/de de

Signatura President/a de la Associacio
ALCALDIA DE L’AJUNTAMENT DE LA POBLA DE VALLBONA
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G. DOCUMENTACIO QUE S'’ACOMPANYA

DOCUMENTACIO GENERAL

DOCUMENTACIO A (LEGAL ~ADMINISTRATIVA)

Relacié de membres integrants del seu maxim organ directiu, amb aportacié de copia de la seua Gltima renovaci6 de carrecs.
Certificat del secretari/a de I'Associacid en qué faca constar el nombre de socis.

Fitxa de manteniment de tercers o certificat bancari a nom de I'associacio.

Liquidacio del pressupost de I'anualitat previa, certificada pel Secretari/a i/o Tresorer/a amb el vistiplau de la presidéncia de I'entitat.

Bonificacions o exempcions dels preus aplicades a les participants del projecte, en el seu cas (incloent normes per al seu atorgament).

Jo0pp

Pressupost aprovat de I'entitat per a I'anualitat corrent.

DOCUMENTACIO - B (TECNICA)

Fitxa tecnica de I'Associacio, criteris comuns (Annex 1).

Fitxa técnica d'activitat de I'entitat (Annex 2).

Fitxa tecnica del projecte criteris especifics (Annex 3).

Pressupost d'ingressos i despeses per al projecte presentat (Annex 4).
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(*) Les dades per Vosté facilitats seran tractats per I'Ajuntament de La Pobla de Vallbona, en qualitat de Responsable de Tractament, amb la finalitat de
gestionar la sol-licitud/és manifestada en el present document, dins del procediment administratiu corresponent.

La base juridica de legitimacio per al tractament de les dades personals radica en I'exercici dels poders publics o competéncies conferits o, en el seu cas,
la necessitat de compliment d'una missi6 realitzada en interés public.

Les dades seran conservades durant el termini de temps que estiga vigent I'expedient administratiu o, en el seu cas, pel temps de resoluci6é d'un
procediment contencids administratiu derivat. No obstant aixo, les dades podran ser conservats, en el seu cas, amb finalitats d'arxiu d'interés public, fins
d'investigacio cientifica i historica o fins estadistics.

Les dades no seran cedits a tercers, llevat que siguen comunicats a les entitats pdbliques o privades, a les quals siga necessari 0 obligatori cedir aquests
per a poder gestionar la seua sol-licitud, aixi com en els suposits previstos, segons Llei.

Vosté podra exercitar els drets d'Accés, Rectificacio, Supressid, Limitacid o, en el seu cas, Oposicid. A aquest efecte, haura de presentar un escrit en el
Registre d'Entrada de I'Ajuntament Av. Colon, 93, 46185 La Pobla de Vallbona, Valéncia o, en el seu cas, al nostre Delegat de Proteccio de Dades
dpd@Iapobladevallbona.es

En I'escrit haura d'especificar quin d'aquests drets sol-licita siga satisfet i, al seu torn, haura de mostrar o, en cas d'enviament postal, acompanyar la
fotocopia del DNI o document identificatiu equivalent. En cas que actuara mitjancant representant, legal o voluntari, haura d'aportar també documente
que acredite la representacio i document identificatiu d'aquest.

Aixi mateix, en cas de considerar vulnerat el seu dret a la proteccié de dades personals, podra interposar una reclamaci6 davant I'Agencia Espanyola de
Protecci6 de Dades (www.agpd.es).


mailto:dpd@lapobladevallbona.es
http://www.agpd.es/
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