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SOL·LICITUD DE SUBVENCIONS PER A ACTIVITATS 
CONVOCATÒRIES 2018 

     
     

DADES IDENTIFICATIVES DE L’ENTITAT O COL·LECTIU SOL·LICITANT 
 

Entitat o col·lectiu sol·licitant     CIF       

Nom i cognoms representant 
(En entitats, President/a o 
Secretari/a) 

      DNI       

Càrrec     

Domicili per a notificacions       Núm.     
P
i
s 
      Porta    

Població       CP       

Correu electrònic       Telèfons       /       

 
 
   
SOBRE L’ACTIVITAT 
 

Nom de l’activitat realitzada     

Cost de l’activitat         

 
 
CONVOCATÒRIA PER A LA QUAL SE SOL·LICITA AJUT (posar una creu on convingui) 

 
 Activitats socio-culturals    Activitats esportives    Activitats de barris 

 
 
 
DECLARACIONS (Cal posar una creu tot confirmant que l’entitat o col·lectiu acompleix tots aquests requisits que són 

imprescindibles per poder rebre una subvenció) 
 

 
Declaro, expressament, que l’entitat o col·lectiu a qui represento compleix tots els requisits regulats a les bases 
específiques de la convocatòria i exigits per obtenir aquesta subvenció. 

 
Declaro que les subvencions rebudes, tant públiques com privades, i l’ajut sol·licitat, no superen el 100% del 
cost de l’activitat. 

 
Declaro que l’entitat a qui represento no es troba inhabilitada per obtenir subvencions de les administracions 
públiques i de trobar-me facultat per actuar en nom de l’entitat. 

 
Declaro que l’entitat o col·lectiu a qui represento no ha estat mai objecte de sancions administratives fermes ni 
de sentències fermes condemnatòries per haver exercit o tolerat pràctiques laborals considerades 
discriminatòries per raó de sexe o de gènere. 

 
Declaro que la nostra entitat o col·lectiu que represento acompleix la llei orgànica 1/1996, de 15 de gener, de 
protecció jurídica del menor, modificada per les lleis 26/2015 i 45/2015 sobre la inexistència d’antecedents per 
delictes de naturalesa sexual. 

 
Declaro que l’entitat o col·lectiu a qui represento està al corrent de les seves obligacions tributàries i de la 
Seguretat Social. 
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DOCUMENTACIÓ ACREDITATIVA 
 
DOCUMENTACIÓ QUE S’ADJUNTA (Posar una creu on convingui) 

 Memòria de l’activitat 

 Altra documentació (especificar més avall) 

 1     

 2     

 3     

 4     

 5     

 
 
AUTORITZACIÓ SOL·LICITUD DE DADES INTERADMINISTRATIVES (Cal posar una creu si NO s’autoritza la consulta i aportar 
la documentació corresponent) 

 Segons l’article 28.2 de la Llei 39/2015, de l’1 d’octubre de procediment administratiu comú de les 
administracions públiques NO AUTORITZO  a l’Ajuntament de Sant Esteve Sesrovires a la consulta 
o obtenció dels documents o informació necessària d’altres administracions per tramitar aquesta 
sol·licitud i, per tant, faig aportació de tota la documentació necessària. 

 
 
 

DADES BANCÀRIES 
 
NOM DEL TITULAR DNI / CIF 

      
 

      

NOM DEL BANC O CAIXA IBAN ENTITAT OFICINA DC NÚMERO DE COMPTE 

                                                      

 
 
INFORMACIÓ BÀSICA SOBRE PROTECCIÓ DE DADES 

Responsable del tractament Ajuntament de Sant Esteve Sesrovires 

Finalitat del tractament Tramitar la vostra sol·licitud. 

Legitimació  Dades obligatòries per tramitar la sol·licitud. 

Destinataris Les vostres dades no es comunicaran a tercers, ni es transferiran fora 
de la Unió Europea (veure informació addicional) 

Termini de conservació de les dades Fins a la finalització de l’expedient administratiu corresponent. 

Drets de l’interessat Podeu accedir a les vostres dades, sol·licitar-ne la rectificació o 
supressió, oposar-vos al tractament i sol·licitar-ne la limitació. 

 

  He llegit i entès la informació referent a la Protecció de Dades facilitada per aquest ajuntament, en compliment del 
Reglament Europeu de Protecció de Dades (Reglament (UE) 2016/679) 

 
Sant Esteve Sesrovires,     de/d’                          de 20   
 
Signatura       
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INFORMACIÓ ADDICIONAL GENÈRICA 
 

Responsable del tractament Ajuntament de Sant Esteve Sesrovires 
C/ Major, 8-10. 08635 Sant Esteve Sesrovires 
Tel. 93 771 30 17 Fax 93 771 31 20 
ajuntament@sesrovires.cat 
www.sesrovires.cat 
http://santestevesesrovires.eadministracio.cat 

Dades de contacte delegada de protecció de 
dades 

ses.protecciodades@sesrovires.cat 
 

Finalitat del tractament Tràmit de la vostra sol·licitud i gestió de l’expedient administratiu que se’n 
derivi. 

Legitimació Compliment d’una obligació legal aplicable al responsable del tractament. Les 
dades són obligatòries per tramitar la sol·licitud. 

Destinataris Les vostres dades no es comunicaran a tercers, ni es transferiran fora de la 
Unió Europea. En cas de que algun tercer ens demani les seves dades 
personals, aquest Ajuntament resta obligat a comunicar-vos aquesta petició i 
no donar cap informació fins tenir la vostra autorització. 

Termini de conservació de les dades Fins a la finalització de l’expedient administratiu corresponent. 

Drets de les persones interessades Podeu accedir a les vostres dades, sol·licitar-ne la rectificació o supressió, 
oposar-vos al tractament i sol·licitar-ne la limitació, enviant la vostra sol·licitud 
a l’adreça de la delegada de protecció de dades de l’Ajuntament de Sant 
Esteve Sesrovires (ses.protecciodades@sesrovires.cat), mitjançant la seu 
electrònica de l’Ajuntament (http://santestevesesrovires.eadministracio.cat) 
o per mitjans no electrònics. 

 

 He llegit i entès la informació referent a la Protecció de Dades facilitada per aquest ajuntament, en compliment del Reglament 

Europeu de Protecció de Dades (Reglament (UE) 2016/679) 
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