
A omplir per l’Administració: 

Responsable: 
________________________ 
Còpies: 
________________________ 
________________________ 

________________________ 

DADES BANCÀRIES
El/la sol·licitant autoritza l'òrgan que concedeix la subvenció a ingressar l'import de la subvenció al compte que 
s'indica a continuació:
Titular del compte: ________________________________________________________________
Nom de l'entitat bancària: __________________________________________________________
Núm. IBAN: _____________________________________________________________________

DECLARACIONS

·

Cubelles,     de   
 Signatura 

DADES ENTITAT
Nom i cognoms o raó social DNI/NIF 

Carrer, plaça… Número/Pis Població CP 

Telèfon Correu electrònic Num Registre Entitat

DADES REPRESENTANT
Nom i cognoms o raó social  (Representant) NIF/CIF/Passaport 

Carrer, plaça… Núm./Pis Població C.P.

Telèfon Correu electrònic Càrrec a l'Entitat

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

Vull rebre notificacions electròniques relacionades amb aquesta sol·licitud 

NOTIFICACIONS ELECTRÒNIQUES NOTIFICACIONES ELECTRÓNICAS

SOL·LICITUD DE SUBVENCIÓ PER LA PARTICIPACIÓ A LA FESTA JOVE DE CUBELLES

La persona signant sol·licita una subvenció i assumeix totes les responsabilitats que es puguin derivar de la seva realització, i DECLARA:

     Que les dades contingudes en aquesta sol·licitud i els documents que s’hi adjunten corresponen a la realitat. 

     Que, en el cas d’entitats i associacions, no han estat modificats els estatuts, que són en poder de l’Ajuntament. 

     Que el/la sol·licitant no està incurs en cap dels supòsits de prohibició d’obtenir subvencions, de conformitat amb l’article 13 de la Llei 
38/2003, de 17 de novembre, general de subvencions. 

Que el/la sol·licitant està al corrent de les seves obligacions tributàries i de la Seguretat Social. 
     Que en cas de concessió, el/la sol·licitant es compromet a complir les condicions de la subvenció, en els termes establerts a la 
convocatòria i d’acord amb la normativa general de subvencions.
     Que l’entitat ha contractat una assegurança de responsabilitat civil que cobreix el risc en què es pugui incórrer, d’acord amb el que es 
preveu a l’art. 80 del Decret 112/2010, de 31 d’agost, pel qual s’aprova el Reglament d’espectacles públics i activitats recreatives, i que la 
vigència d'aquesta assegurança es mantindrà mentre romangui actiu l'establiment obert al públic o es dugui a terme l'espectacle públic o 
l'activitat recreativa. 
Companyia asseguradora: 
Número de pòlissa: 
Quantia de l’assegurança: €

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.
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