ANEXO |

DECRETO

vl
Rkl [P

ff
Mureia

Registrese y a

DESCENTRALIZACION

Ayuntamiento El Director de la Oficina
de Murcia del Gobierno Municipal
NOMBRE y APELLIDOS 6 RAZON SOCIAL D.N.I./C.ILF.
DOMICILIO C.P. LOCALIDAD TELEFONO

CORREO ELECTRONICO

SOLICITA:
Subvencién de la JUNTA MUNICIPAL DE para las actividades de la citada
Asociacion durante el afio
DOCUMENTACION

1. Acuerdo de los érganos representativos de la entidad solicitante, o escrito del representante, o de la persona fisica que justifique la
necesidad de la subvencién solicitada.

2. Certificado del Secretario de la Asociacion o Colectivo con el V° B® del Presidente, acreditativo de la sesion en que se efectud la

eleccién del actual Presidente de la misma por el 6rgano social competente.

Fotocopia del D.N.I. compulsada del Presidente de la Asociacién o Entidad, que sera quién suscriba la solicitud.

Fotocopia del C.I.F. o N.I.F. compulsada en su caso.

Fotocopia compulsada de los Estatutos de la Entidad adaptados a la legislacion vigente.

NUmero de inscripcién del Registro Municipal de Entidades Ciudadanas.

Memoria descriptiva del proyecto a realizar. ANEXO |l

Certificado de encontrarse al corriente frente a la Seguridad Social y frente a la Agencia Estatal Tributaria, 0 en su defecto,

autorizacion expresa al Ayuntamiento para proceder a su solicitud.

9. Certificado de no figurar el solicitante como deudor frente a la Hacienda Municipal, o en su defecto, autorizacién expresa al
Ayuntamiento para proceder a su solicitud.

10. 1.B.A.N. (24 digitos), expresado en documento expedido por la entidad financiera en la que se haya de ingresar la ayuda.

11. Declaracién responsable de no hallarse incurso en ninguna de las situaciones del art. 8 de las Bases reguladoras de la convocatoria
de concesion de subvenciones 2018.

12. Otros:
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LUGAR y FECHA FIRMA

Excmo. Sr. Alcalde del Excmo. Ayuntamiento de Murcia

[] AUTORIZO al Ayuntamiento de Murcia al tratamiento de mis datos personales conforme al Reglamento de Proteccién de datos
de la Uni6on Europea 2016/679 a los efectos de su &mbito de competencia.




La presentacion de este escrito implica mi consentimiento para el tratamiento de los datos contenidos en
mismo, de conformidad con el Reglamento General de Proteccion de Datos de la Union Europea 2016/679.

el

Responsable del Ayuntamiento de Murcia
tratamiento Direccion postal: Glorieta de Espafia, num. 1 30004-Murcia
Teléfono: 968-358600
Datos del Delegado de P. dpd@ayto-murcia.es
de Datos
Finalidad Gestion de servicios publicos
Los datos facilitados se conservaran mientras no se solicite su supresion por el
interesado o hasta el plazo que indique la Ley
Iegitimacion El consentimiento del interesado. Art. 6-1-a Rgto. GPD
Destinatarios No se cederan datos a terceros salvo obligacion legal
Derechos El interesado tiene derecho a

- Solicitar el acceso a sus datos personales

- Solicitar su rectificacion o supresién

- Derecho a solicitar la limitacion del tratamiento
- Derecho a la portabilidad de los datos

Informacion adicional

Puede consultar informacién adicional y detallada sobre Proteccién de datos en
el Portal de Transparencia, www.murcia.es y en el portal de AEPD www.aepd.es



http://www.murcia.es/

Ayuntamiento de Murcia
Glorieta de Espafia, 1
30004 Murcia

T: 968 35 86 00
(C.I.F. P-3003000 A

PROYECTO DE ACTIVIDADES DEL ANO

DE LA ASOCIACION

ANEXO I

BTk ):

Murcia

PROGRAMA DE ACTIVIDADES
OBJETO, DENOMINACION DEL PROYECTO:

OBJETIVOS O FINES ESPECIFICOS:

PROGRAMA DETALLADO DE ACTIVIDADES O PROYECTO Y LUGAR DE CELEBRACION:

AMBITO DE ACTUACION:

RECURSOS HUMANOS Y MATERIALES:

PARTICIPANTES (Numero y Perfil) :

PRESUPUESTO DETALLADO DE GASTOS E INGRESOS PREVISTOS PARA LA REALIZACION DEL PROYECTO O

ACTIVIDAD:

Concepto: Coste:

Concepto: Coste:

Concepto: Coste:

TOTAL PRESUPUESTADO:
APORTACION DE LA ASOCIACION:
SUBVENCION SOLICITADA:
En de de201_
\VeRe

Presidente/a

Fdo.:
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Ayuntamiento de Murcia

Glorieta de Espafia, 1
30004 Murcia

T: 968 35 86 00
(C.I.F. P-3003000 A

BTk ):

Murcia

RELACION DE GASTOS ACTIVIDAD/PROYECTO

DE LA ASOCIACION

e Nombre/Razén Social CIF Ne Fecha Importe Fecha de
Orden Factura/Recib  Factura/Recib Pago
o o
En a de de 201
\VVeB?2

Presidente/a



Fdo.:



