
A omplir per l’Administració: 
Responsable: 

Còpies: 

 

72-CULT-03
SOL·LICITUD DE PARTICIPACIÓ RUA CARNAVAL I OPTAR A PREMI 

PER A CARROSSES I GRUPS DE DISFRESSES CARNAVAL 2024 

DADES PERSONALS 
Nom del Grup Municipi 

Nom ENTITAT DNI/NIF 

Carrer, plaça… Número/Pis Població CP 

Telèfon Correu electrònic Fax 

Nom i cognoms o raó social (responsable) DNI/NIF 

Carrer, plaça… Número/Pis Població CP 

Telèfon Correu electrònic Fax 

DADES DEL CONDUCTOR 1 
Nom i cognoms o raó social (conductor) DNI/NIF 

Carrer, plaça… Número/Pis Població CP 

Telèfon Correu electrònic Tipus de carnet 

DADES DEL CONDUCTOR 2 
Nom i cognoms o raó social (conductor) DNI/NIF 

Carrer, plaça… Número/Pis Població CP 

Telèfon Correu electrònic Tipus de carnet 

DADES DEL VEHICLE 1 
Marca Model Companyia asseguradora Número de pòlissa 

Asseguradora remolc Número de pòlissa Remolc 

DADES DEL VEHICLE 2 
Marca Model Companyia asseguradora Número de pòlissa 

Asseguradora remolc Número de pòlissa Remolc 

ADREÇA A EFECTES DE COMUNICACIONS / NOTIFICACIONS 
  MATEIXA DE L’INTERESSAT /DA  MATEIXA DEL REPRESENTANT 

NOTIFICACIONS ELECTRÒNIQUES NOTIFICACIONES ELECTRÓNICAS 

 Vull rebre notificacions electròniques relacionades amb aquesta sol·licitud.    

 Per compareixença en la seu electrònica de l’Ajuntament de Cubelles.    

  A l'adreça electrònica habilitada       



COMUNICO 
1.- Sol·licito la participació per a (marcar una): 

            Carrossa Comparsa       Local            Visitant 

            Núm. de participants :   Disfressa escollida: 

            Accepto les basses de participació i opció a premi per a rua de carnaval 2024 

DOCUMENTACIÓ
  Sol·licitud per participar a la rua de carnaval 2024. 

 Declaració responsable de no trobar-se en les situacions de l’article 13 de la Llei de Subvencions que prohibeix la 
...........concessió dels esmentats premis (ANNEX 1) 

 Model de dades bancàries per a l'acceptació i l'ingrés del premi (ANNEX 2) 

  Fitxa d’informació del grup (ANNEX 3) 

  Declaració jurada connexions elèctriques (ANNEX 4) 

  Declaració jurada extintors (ANNEX 5). 

  Còpia de la polissa de l'assegurança de responsabilitat civil. 

  En cas de vehicle modificat, certificat d'un professional acreditant el bon funcionament mecànic. 

DECLARA
1. Que són certes les dades consignades en aquesta sol·licitud. 

2. Que estic obligat/ada a comunicar qualsevol variació que pogués produir-se d’ara endavant i a facilitar tota la informació que
em sigui requerida, d’acord amb la normativa vigent.

3. Que autoritzo a l’Ajuntament de Cubelles a efectuar la consulta de dades a altres administracions, per tal de comprovar que es
compleixen les condicions requerides per a accedir a l’objecte d’aquesta sol·licitud i per revisar-les fins a l’extinció de la seva
vigéncia. .

En cas que no ho autoritzeu, marqueu la casella..

 Cubelles,  de      

IL·LUSTRÍSSIMA SENYORA ALCALDESSA - PRESIDENTA DE L’AJUNTAMENT DE CUBELLES 
D’acord amb el que disposa el Reglament (UE) 2016/679 del Parlament Europeu 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, l’informem que l’Ajuntament de Cubelles tractarà les dades facilitades en aquest formulari per contactar-lo i gestionar-li 
correctament el servei que sol·licita. Se l’informa, també, que no es cediran les seves dades a tercers, excepte per obligació legal o per donar compliment al servei sol·licitat.Pot exercir 
els drets d’accés, rectificació, cancel·lació, oposició, supressió, limitació, i portabilitat, dirigint-se a les instal·lacions de l’Ajuntament de Cubelles, Pl. de la Vila, n.1, 08880 Cubelles 
(Barcelona); a l’Oficina Virtual d’Atenció Ciutadana (OVAC), o bé per qualsevol dels mitjans previstos a l’article 16 de la Llei 39/2015, d’1 d’octubre. 

Informació addicional sobre Protecció de Dades: 
1. Responsable del tractament. 

Identitat: AJUNTAMENT DE CUBELLES – CIF P0807300I 
Adreça: Plaça de la Vila, núm.1 – Cubelles 08880 
Telèfon: 938950300 
Correu: dpd@cubelles.cat 

2. Delegat de Protecció de Dades. 
El Delegat de Protecció de Dades és la persona que s’encarrega de protegir el 
dret fonamental a la protecció de dades personals a l’AJUNTAMENT DE 
CUBELLES i s’encarrega del compliment de la normativa de protecció de
dades. S’hi pot contactar enviant un correu electrònic a dpd@cubelles.cat . 

3 Finalitat del tractament de les dades. 
Les dades personals que es puguin recollir en aquest formulari per part 
de l’AJUNTAMENT DE CUBELLES seran utilitzades per contactar amb 
l’interessat i gestionar correctament el servei que es sol·licita. 
En cap cas s’utilitzaran per cap altra finalitat que no s’hagi especificat en aquest 
apartat, especialment per a l’enviament de publicitat; ni tampoc seran cedides a 
tercers. 
Les dades personals que s’hagin proporcionat es conservaran per un període de 
10 anys, o bé fins que expressament es sol·liciti la seva supressió per part de 
l’interessat. 

4. Legitimació del tractament de dades. 
La legitimació per a la finalitat principal es troba recollida en una de 
les bases jurídiques establertes al RGPD, concretament a l’article 
6.1.a), doncs l’AJUNTAMENT DE CUBELLES sol·licita expressament el
consentiment dels interessats per a què les seves dades puguin ser 
tractades amb la finalitat prevista en el punt anterior. 

5. Destinataris de les dades. 
No es preveu que es cedeixin les dades recollides mitjançant el present 
document puguin ser cedides a tercers. Sí que es cediran, però, quan es tracti
del compliment d’una obligació legal. 

6. Exercici dels drets propis. 
Es podran exercir, de manera gratuïta, els drets d’accés, rectificació, cancel·lació,
oposició, supressió, limitació, i portabilitat, dirigint-se a les instal·lacions de 
l’Ajuntament de Cubelles, Pl. de la Vila, n.1, 08880 Cubelles (Barcelona); a 
l’Oficina Virtual d’Atenció Ciutadana (OVAC), o bé per qualsevol dels mitjans 
previstos a l’article 16 de la Llei 39/2015, d’1 d’octubre. 

Signatura 

mailto:dpd@cubelles.cat
mailto:dpd@cubelles.cat


A omplir per l’Administració: 

Responsable: 
________________________ 
Còpies: 
________________________ 
________________________ 

________________________ 

DECLARACIÓ RESPONSABLE DE NO TROBAR-SE EN LES 
SITUACIONS DE L'ART. 13 DE LA LLEI DE SUBVENCIONS

DADES PERSONALS 
Nom i cognoms Responsable DNI/NIF 

En representació del Grup/carrossa Municipi

Carrer, plaça… Número/Pis Població CP 

Telèfon Correu electrònic Fax 

*La persona que figura en la sol·licitud és la responsable del grup davant de l’Ajuntament de Cubelles

DECLARO 

Cubelles,  de Signatura 

IL·LUSTRÍSSIMA SENYORA ALCALDESSA-PRESIDENTA DE L’AJUNTAMENT DE CUBELLES 

D’acord amb el que disposa el Reglament (UE) 2016/679 del Parlament Europeu 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, l’informem que l’Ajuntament de Cubelles tractarà les dades facilitades en aquest 
formulari per contactar-lo i gestionar-li correctament el servei que sol·licita. Se l’informa, també, que no es cediran les seves dades a tercers, excepte per obligació legal 
o per donar compliment al servei sol·licitat.Pot exercir els drets d’accés, rectificació, cancel·lació, oposició, supressió, limitació, i portabilitat, dirigint-se a les
instal·lacions de l’Ajuntament de Cubelles, Pl. de la Vila, n.1, 08880 Cubelles (Barcelona); a l’Oficina Virtual d’Atenció Ciutadana (OVAC), o bé per qualsevol dels
mitjans previstos a l’article 16 de la Llei 39/2015, d’1 d’octubre.

72-CULT-03a ANNEX 1

En compliment del que disposa la Llei 38/2003, de 17 de novembre, general de subvencions, Manifesto que en el Grup/Carrossa  no 
concorren cap de les circumstàncies següents: 
a) Haver estat condemnada mitjançant sentència ferma a la pena de pèrdua de la possibilitat d’obtenir subvencions o ajuts públics o per
delictes de prevaricació, suborn, malversació de cabals públics, tràfic d’influències, fraus i exaccions il·legals o delictes urbanístics.
b) Haver sol·licitat la declaració de concurs voluntari, haver estat declarada insolvent en qualsevol procediment, trobar-se declarada en
concurs, tret que en aquest hagi adquirit l’eficàcia un conveni, estar subjecte a intervenció judicial o haver estat inhabilitada conforme a la
Llei 22/2003, de 9 d’abril, Concursal, sense que hagi conclòs el període d’inhabilitació fixat en la sentència de qualificació del concurs.
c) Haver donat lloc, per una causa de la qual hagi estat declarada culpable, a la resolució ferma de qualsevol contracte celebrat amb
l’Administració.
d) Estar incursa la persona física, els administradors/es de les societats mercantils o aquells que ostentin la representació legal d’altres
persones jurídiques, en algun dels supòsits de la Llei 3/2015, de 30 de març, reguladora de l’exercici de l’alt càrrec de l’Administració
General de l’Estat, de la Llei 53/1984, de 26 de desembre, d’incompatibilitats del Personal al Servei de les Administracions Públiques, o
tractar-se de qualsevol dels càrrecs electius regulats en la Llei Orgànica 5/1985, de 19 de juny, del Règim Electoral General, en els
termes establerts en la mateixa o en la normativa autonòmica que reguli aquestes matèries.
e) No trobar-se al corrent en el compliment de les obligacions tributàries o enfront de la Seguretat Social imposades per les disposicions
vigents, en la forma que es determini reglamentàriament.
f) Tenir la residència fiscal en un país o territori qualificat per reglamentàriament com a paradís fiscal.
g) No trobar-se al corrent de pagament d’obligacions per reintegrament de subvencions en els termes que reglamentàriament es
determinin.
h) Haver estat sancionada mitjançant resolució ferma amb la pèrdua de la possibilitat d’obtenir subvencions conforme a aquesta o altres
lleis que així ho estableixin.
i) No podran accedir a la condició de beneficiaris les agrupacions previstes en l’article 11.3 de la Llei 38/2003, de 17 de novembre,
General de Subvencions, paràgraf segon quan concorri alguna de les prohibicions anterior en qualsevol dels seus membres.
j) Les prohibicions d’obtenir subvencions afectaran també a aquelles empreses de les quals, per raó de les persones que les regeixen o
d’altres circumstàncies, pugui presumir-se que son continuació o que deriven, per transformació, fusió o successió, d’altres empreses en
les quals haguessin concorregut aquelles.
k) Estar sotmesa a les causes de prohibició que preveuen els apartats 5 i 6 de l’article 4 de la llei orgànica 1/2002, de 22 de març,
reguladora del dret d’associació.
l) Haver-li esta suspès el procediment administratiu d’inscripció perquè s’hi hagin trobat indicis racionals d’il·licitud penal, en aplicació del
que disposa l’article 30.4 de la Llei orgànica 1/2002, mentre no hi recaigui resolució judicial ferma en virtut de la qual es pugui practicar la
inscripció al registre corresponent.
I, perquè així consti, signo la present declaració responsable.



A omplir per l’Administració: 

Responsable: 
________________________ 
Còpies: 
________________________ 
________________________ 

________________________ 

COMUNICACIÓ DE DADES BANCARIES I ACCEPTACIÓ DE PREMI
PER A CARROSSES I GRUPS DE DISFRESSES CARNAVAL 2024

DADES PERSONALS 
Nom del Grup Municipi 

Nom ENTITAT DNI/NIF 

Carrer, plaça… Número/Pis Població CP 

Telèfon Correu electrònic Fax 

Nom i cognoms o raó social (responsable) DNI/NIF 

Carrer, plaça… Número/Pis Població CP 

Telèfon Fax

COMUNICO 

72-CULT-03b ANNEX 2

Correu electrònic

Accepto, amb subjecció al compliment de les obligacions establertes a les bases reguladores, el premi 

atorgat per l'ajuntament de Cubelles per participar a la rua del carnaval. 
1.- Que sóc titular del següent compte bancari:

Nom titular: NIF: 

Entitat: oficina: 

País D.C. Número de compte: 

2.- Que aquest és el compte on desitjo que l’Ajuntament de Cubelles ingressi les quantitats líquides a favor meu, relatives 
al premi del Carnaval i constarà a efectes de la declaració en el 347 o altres models en els que legalment s’hagin
d’incloure. 

de Signatura 

IL·LUSTRÍSSIMA SENYORA ALCALDESSA - PRESIDENTA DE L’AJUNTAMENT DE CUBELLES 

Cubelles, 

D’acord amb el que disposa el Reglament (UE) 2016/679 del Parlament Europeu 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, l’informem que l’Ajuntament de Cubelles tractarà les dades facilitades en aquest formulari 
per contactar-lo i gestionar-li correctament el servei que sol·licita. Se l’informa, també, que no es cediran les seves dades a tercers, excepte per obligació legal o per 
donar compliment al servei sol·licitat.Pot exercir els drets d’accés, rectificació, cancel·lació, oposició, supressió, limitació, i portabilitat, dirigint-se a les instal·lacions de 
l’Ajuntament de Cubelles, Pl. de la Vila, n.1, 08880 Cubelles (Barcelona); a l’Oficina Virtual d’Atenció Ciutadana (OVAC), o bé per qualsevol dels mitjans previstos a 
l’article 16 de la Llei 39/2015, d’1 d’octubre.



A omplir per l’Administració: 

Responsable: 
________________________ 
Còpies: 
________________________ 
________________________ 

________________________ 

FITXA EXPLICATIVA GRUP PER A LA PARTICIPACIÓ
AL CARNAVAL DE CUBELLES 2024

Nom i cognoms Responsable DNI/NIF 

En representació del Grup/carrossa Municipi

Núm. participants Lema

DESCRIPCIÓ DE LA DISFRESSA:

Cubelles, de Signatura 

IL·LUSTRÍSSIMA SENYORA ALCALDESSA-PRESIDENTA DE L’AJUNTAMENT DE CUBELLES 

D’acord amb el que disposa el Reglament (UE) 2016/679 del Parlament Europeu 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, l’informem que l’Ajuntament de Cubelles tractarà les dades facilitades en aquest 
formulari per contactar-lo i gestionar-li correctament el servei que sol·licita. Se l’informa, també, que no es cediran les seves dades a tercers, excepte per obligació legal 
o per donar compliment al servei sol·licitat.Pot exercir els drets d’accés, rectificació, cancel·lació, oposició, supressió, limitació, i portabilitat, dirigint-se a les
instal·lacions de l’Ajuntament de Cubelles, Pl. de la Vila, n.1, 08880 Cubelles (Barcelona); a l’Oficina Virtual d’Atenció Ciutadana (OVAC), o bé per qualsevol dels
mitjans previstos a l’article 16 de la Llei 39/2015, d’1 d’octubre.

72-CULT-03c ANNEX 3

PARTICULARITAT DEL GRUP:

Comparsa Carrossa Número_____________



A omplir per l’Administració: 

Responsable: 
________________________ 
Còpies: 
________________________ 
________________________ 

________________________ 

DECLARACIÓ JURADA CONNEXIONS ELÈCTRIQUES PER A
LA PARTICIPACIÓ AL CARNAVAL DE CUBELLES 2024

DADES PERSONALS 
Nom i cognoms Responsable DNI/NIF 

En representació del Grup/carrossa Municipi

Carrer, plaça… Número/Pis Població CP 

Telèfon Correu electrònic Fax 

*La persona que figura en la sol·licitud és la responsable del grup davant de l’Ajuntament de Cubelles

DECLARO 

Que d’acord amb el que disposen les Bases de Participació a la Rua del Carnaval de Cubelles i 
referent als elements elèctrics (instal·lacions i generador) de la carrossa o vehicle de comparsa 
de la que en soc responsable compleix tots els requisits de la normativa vigent regulada al Reial 
Decret 842/2002, de 2 d’agost, pel qual s’aprova el Reglament electrotècnic de baixa tensió.     

Cubelles,  de Signatura 

IL·LUSTRÍSSIMA SENYORA ALCALDESSA-PRESIDENTA DE L’AJUNTAMENT DE CUBELLES 

D’acord amb el que disposa el Reglament (UE) 2016/679 del Parlament Europeu 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, l’informem que l’Ajuntament de Cubelles tractarà les dades facilitades en aquest 
formulari per contactar-lo i gestionar-li correctament el servei que sol·licita. Se l’informa, també, que no es cediran les seves dades a tercers, excepte per obligació legal 
o per donar compliment al servei sol·licitat.Pot exercir els drets d’accés, rectificació, cancel·lació, oposició, supressió, limitació, i portabilitat, dirigint-se a les
instal·lacions de l’Ajuntament de Cubelles, Pl. de la Vila, n.1, 08880 Cubelles (Barcelona); a l’Oficina Virtual d’Atenció Ciutadana (OVAC), o bé per qualsevol dels
mitjans previstos a l’article 16 de la Llei 39/2015, d’1 d’octubre.

72-CULT-03e ANNEX 4



A omplir per l’Administració: 

Responsable: 
________________________ 
Còpies: 
________________________ 
________________________ 

________________________ 

DECLARACIÓ JURADA - EXTINTORS PER A LA PARTICIPACIÓ
AL CARNAVAL DE CUBELLES 2024

DADES PERSONALS 
Nom i cognoms Responsable DNI/NIF 

En representació del Grup/carrossa Municipi

Carrer, plaça… Número/Pis Població CP 

Telèfon Correu electrònic Fax 

*La persona que figura en la sol·licitud és la responsable del grup davant de l’Ajuntament de Cubelles

DECLARO 

Que d’acord amb el que disposen les Bases de Participació a la Rua del Carnaval de Cubelles i 
referent als extintors de la carrossa o vehicle de comparsa de la que en soc responsable
compleix tots els requisits de la normativa vigent.

Cubelles,  de Signatura 

IL·LUSTRÍSSIMA SENYORA ALCALDESSA-PRESIDENTA DE L’AJUNTAMENT DE CUBELLES 

D’acord amb el que disposa el Reglament (UE) 2016/679 del Parlament Europeu 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, l’informem que l’Ajuntament de Cubelles tractarà les dades facilitades en aquest 
formulari per contactar-lo i gestionar-li correctament el servei que sol·licita. Se l’informa, també, que no es cediran les seves dades a tercers, excepte per obligació legal 
o per donar compliment al servei sol·licitat.Pot exercir els drets d’accés, rectificació, cancel·lació, oposició, supressió, limitació, i portabilitat, dirigint-se a les
instal·lacions de l’Ajuntament de Cubelles, Pl. de la Vila, n.1, 08880 Cubelles (Barcelona); a l’Oficina Virtual d’Atenció Ciutadana (OVAC), o bé per qualsevol dels
mitjans previstos a l’article 16 de la Llei 39/2015, d’1 d’octubre.

72-CULT-03f ANNEX 5
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