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Ajuntament de Cubelles

Oficina de Participacio
i Informacié Ciutadana

SOL-LICITUD DE SUBVENCIO PER LA PARTICIPACIO A LA FESTA JOVE DE CUBELLES
DADES ENTITAT
Nom i cognoms o ra6 social DNI/NIF
Carrer, plaga... Numero/Pis Poblaci6 CP
Telefon Correu electronic Num Registre Entitat
DADES REPRESENTANT
Nom i cognoms o ra6 social (Representant) NIF/CIF/Passaport
Carrer, plaga... Nam./Pis Poblacio C.P.
Telefon Correu electranic Carrec a I'Entitat

ADRECA A EFECTES DE COMUNICACIONS / NOTIFICACIONS

MATEIXA DE L’'INTERESSAT /DA MATEIXA DEL REPRESENTANT

NOTIFICACIONS ELECTRONIQUES NOTIFICACIONES ELECTRONICAS

Vull rebre notificacions electroniques relacionades amb aquesta sol-licitud

DADES BANCARIES

El/la sol-licitant autoritza I'd6rgan que concedeix la subvencio a ingressar I'import de la subvencié al compte que
s'indica a continuacio:

| Titular del compte:
Nom de I'entitat bancaria:
Num. IBAN:

DECLARACIONS

La persona signant sol-licita una subvencié i assumeix totes les responsabilitats que es puguin derivar de la seva realitzacio, i DECLARA:

h:' Que les dades contingudes en aquesta sol-licitud i els documents que s’hi adjunten corresponen a la realitat.
I:l Que, en el cas d’entitats i associacions, no han estat modificats els estatuts, que sén en poder de I'Ajuntament.

D Que el/la sol-licitant no esta incurs en cap dels suposits de prohibicié d’obtenir subvencions, de conformitat amb I'article 13 de la Llei
38/2003, de 17 de novembre, general de subvencions.

D Que el/la sol-licitant esta al corrent de les seves obligacions tributaries i de la Seguretat Social.
|:| Que en cas de concessio, el/la sol-licitant es compromet a complir les condicions de la subvencio, en els termes establerts a la
convocatoria i d’'acord amb la normativa general de subvencions.

Que l'entitat ha contractat una asseguranca de responsabilitat civil que cobreix el risc en qué es pugui incérrer, d’acord amb el que es
preveu a 'art. 80 del Decret 112/2010, de 31 d’agost, pel qual s’aprova el Reglament d’espectacles publics i activitats recreatives, i que la

vigéncia d'aquesta asseguranca es mantindra mentre romangui actiu I'establiment obert al public o es dugui a terme I'espectacle public o
| I'activitat recreativa.

Companyia asseguradora: | |
Numero de polissa: | |
' Quantia de 'assegurancga: € |

Cubelles, | I |de | | Signatura

IL-LUSTRISSIMA 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 proteccié de les persones fisiques pel que fa al tractament de dades personals i
a la lliure circulacié d’aquestes dades, I'informem que I'Ajuntament de Cubelles tractara les dades facilitades en aquest formulari per contactar-lo i gestionar-li correctament el servei que sol-licita. Se I'informa,
també, que no es cediran les seves dades a tercers, excepte per obligacié legal o per donar compliment al servei sol-licitat.Pot exercir els drets d’accés, rectificacié, cancel-laci6, oposicid, supressio, limitacio, i

portabilitat, dirigint-se a les instal-lacions de I'Ajuntament de Cubelles, PI. de la Vila, n.1, 08880 Cubelles (Barcelona); a I'Oficina Virtual d’Atencié Ciutadana (OVAC), o bé per qualsevol dels mitjans previstos a
l'article 16 de la Llei 39/2015, d’1 d’octubre.
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