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SOL·LICITUD SUBVENCIÓ PER AJUTS INDIVIDUALS PER AL FOMENT DE SALUT DE LA GENT GRAN MITJANÇANT LA PRACTICA ESPORTIVA
Empleneu totes les dades amb lletra clara.
DADES DE L’ACTIVITAT ESPORTIVA


Entitat organitzadora 	  

Activitat esportiva 	  

Instal·lació on realitza l’activitat esportiva 	  

Preu total de l’activitat:	(sense matrícula, no es subvenciona els equipatges esportius, transports,)  les activitats que s’abonen mensualment es comptabilitzarà els rebuts de l’1 de gener de 2022 a 31 de desembre de 2022.
DADES DE LA PERSONA SOL·LICITANT (HA DE TENIR UN NÚMERO DE COMPTE AL SEU NOM)


Cognoms	Nom:	_  

Adreça 	  

Telèfon de contacte:	_	NIF/NIE: _	_	__

Data de naixement:	_	_

Correu electrònic: _	_	_	_

     	       Sóc major de 65 anys.

Soc menor d’aquesta edat i acredito algun tipus de disminució en la capacitat física, psíquica o sensorial    que requereixin la realització d’activitats esportives terapèutiques per prescripció facultativa.


DOCUMENTS QUE ACOMPANYARAN LA SOL·LICITUD

1. La sol·licitud la subscriurà la persona que realitzi l’activitat esportiva, segons model normalitzat (annex I).
2. S’haurà de presentar a l’Oficina d’Atenció Al Ciutadà (OAC), situada al C/ Joan Carles I, 15 I, en horari d’atenció al públic (de 9 a 14 hores) acompanyada de la documentació següent:
 DNI o NIE de la persona sol·licitant.
 Justificant de matrícula, document d’inscripció, abonament, o equivalent, relatiu a lapràctica esportiva respecte a la que es sol·licita subvenció. Per aquelles activitats que es realitzin puntualment, i que, per tant, no requereixin una inscripció prèvia o un abonament, es requerirà únicament el justificant a que es refereix el punt següent.
 Justificants de pagament de l’activitat esportiva corresponents a l’any anterior a la
convocatòria.
 Model normalitzat d’acreditació de la despesa realitzada (annex II).
 Certificat bancari de les dades del compte corrent de la persona beneficiària/sol·licitant en el qual es sol·licita que s’efectuï l’ingrés de l’ajuda que es pugui concedir (Annex III).
3. Els menors de 65 anys, hauran d’aportar document que acrediti el tipus de disminució física, psíquica o sensorial que requereixin la realització d’activitats esportives terapèutiques i que la realització d’aquestes activitats esportives hagin estat prescrites per un facultatiu.







COMPROMISOS (marcar amb una X):                                                                                                                                                        

El sotasignat manifesta els següents compromisos:

 Realitzar l’activitat que fonamenta la concessió de la subvenció.
 Justificar davant l’Ajuntament de Roda de Berà la realització de l’activitat.
 Sotmetre’s a les actuacions e comprovació que efectuï l’Ajuntament de Roda de Berà així com qualsevol altra actuació de comprovació i control financer que puguin realitzar òrgans de control competents, tant nacionals com comunitaris, aportant tota la informació que li sigui requerida en l’exercici de les actuacions anteriors.
 Comunicar a l’Ajuntament de Roda de Berà l’obtenció d’altres subvencions, ajudes ingressos o recursos que financin l’activitat subvencionada, tan bon punt es conegui.   
 Conservar els documents justificatius de l’aplicació dels fons rebuts, inclosos els documents electrònics, ja que poden ser objecte de les actuacions de comprovació i control. 
 Procedir al reintegrament dels fons rebuts en els supòsits previstos a l’article 37 de ka Llei 38/2003. De 17 de novembre, general de subvencions.
 Estar al corrent de les seves obligacions fiscals i financeres amb l’Agencia Tributaria (Hisenda), amb l’Ajuntament de Roda de Berà, i amb la Tresoreria General de la Seguretat Social.

AUTORITZACIONS  (marcar amb una X):                                                                                                                                                        

	
   Autoritzo a l’Ajuntament de Roda de Berà a utilitzar l’adreça electrònica que he indicat per requerir-me la possible documentació que manqui per completar aquesta sol·licitud, així com per qualsevol comunicació relativa a la subvenció.

	   Autoritzo a l’Ajuntament de Roda de Berà per que consulti amb l’Agencia Estatal d’Administració Tributària, amb la seguretat social i, si escau, que està al corrent de les seves obligacions.

Roda de Berà,: a_   _	de	de 20    _






















En compliment de l’article 13 del Reglament (UE) 2016/679 del Parlament i del Consell, de 27 d'abril de 2016, relatiu a la protecció de les persones físiques pel que fa al tractament de dades personals i a la lliure circulació d'aquestes dades, us informen que les dades facilitades s’incorporaran i es tractaran en un fitxer automatitzat titularitat de l ‘Ajuntament de Roda de Berà. (carrer Joan Carles I,  núm. 15, 43883).Us informen que podeu exercir els drets d’accés, rectificació, supressió, oposició i limitació en el tractament d’acord amb el que preveu el Reglament (UE) 2016/679 mitjançant petició escrita adreçada a l’Oficina d’Atenció Ciutadana d’aquest Ajuntament.
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