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SR. ALCADE - PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE MARCHAMALO

Desarrollo de ac�vidades depor�vas para la anualidad 

Cuan�a Total Cuan�a que solicita el AyuntamientoCuan�a aportada por la asociación

PROYECTO

Nombre y Apellidos  D.N.I.

Domicilio

Email Código Postal

TelfPuertaPlantaEscaleraBloqueNº 

Municipio Provincia

REPRESENTANTE LEGAL, EN SU CASO (OBLIGATORIO PARA ENTIDADES DEPORTIVAS)

Asociación  C.I.F.

Domicilio

Email Código Postal

TelfPuertaPlantaEscaleraBloqueNº

Municipio Provincia

SOLICITANTE

ANEXO III. DECLARACIÓN RESPONSABLE ENTIDADES DEPORTIVAS
SUBVENCIÓN PARA FOMENTO DEL DEPORTE

Plaza Mayor, 1
19180 - Marchamalo (Guadalajara)

Tel: 949 25 07 77 | Fax: 949 25 07 51
info@marchamalo.com | www.marchamalo.com

   Nº de miembros de la Asociación:                                                    (indicar el número)

   Nº de miembros de la Asociación empadronados en Marchamalo                                                    (indicar el número)

   Nº de depor�stas federados miembros de la Asociación                                                   (indicar el número)

   Tiene la Asociación sección depor�va de inclusión               NO         SI                 indicar cuales

   Realiza la la asociación ac�vidades depor�vas para determinados colec�vos                  NO         SI           Indicar Cuales

Observaciones:

DECLARO BAJO MI RESPONSABILIDAD

   Que estoy facultado, según los estatutos y acuerdos adoptados por la asociación que represento, para actuar en nombre de la misma

   Que la asociación que represento �ene su domicilio fiscal en el municipio de Marchamalo y cuenta con el número de socios arriba indicados

   Que la en�dad que represento está legalmente cons�tuida y registrada en el Registro de Asociaciones de la Junta de Comunidades de Cas�lla La Mancha

Que la en�dad que represento no está incursa en ninguna de las circunstancias previstas en el ar�culo 13 de la ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de 
subvenciones 
   Que la asociación que represento se halla al corriente en el cumplimiento de sus obligaciones tributarias y frente la seguridad social, así como con el Ayuntamiento 
de Marchamalo
   Que asumo el compromiso de comunicar al Ayuntamiento la obtención de otras ayudas que financien la ac�vidad subvencionada, tan pronto como se conozcan, y 
en todo caso con anterioridad a la jus�ficación de la subvención

   Que adjunto a la presente declaración una relación actualizada de socios

  Que la asociación a la que represento  ha sido beneficiaria de subvención del Ayuntamiento en alguno o en los dos ejercicios anteriores 
(indique SI o NO) :

SI

   NO



      Que la asociación que represento ha colabordo en las siguientes ac�vidades organizadas por el Ayuntamiento el año anterior (indique Sí o 
NO). Apunte cuales en caso afirma�vo

SI

   NO

   1    2

   3    4

(*)   La Comisión de Valoración podra solicitar a la asociación documentación adicional para realizar una valoración adecuada de la solicitud

(**)   La falsedad de los datos declarados y de la documentación aportada para la acreditación de las circunstancias determinantes de los criterios de valoración conllevará la exclusión 
de  la solicitud, sin perjuicio de las responsabilidades que de otro orden se pudieran exigir

DECLARO que son ciertos los datos incluidos en el presente Anexo III, que acompaña a la solicitud de subvención para ac�vidades de fomento del deporte del 
Ayuntamiento de Marchamalo
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   Que para la misma finalidad que para la que se solicita subvención del Ayuntamiento se han solicitado y/o recibido las siguientes 
subvenciones o ayudas  (indique Sí o NO) :

SI

   NO

    En�dad o administración concedente :    Importe €

   En�dad o administración concedente :    Importe €

He sido informado de que esta En�dad va a tratar y guardar los datos aportados en esta solicitud y en la documentación que pudiera acompañarla. Tratamiento: SUBVENCIONES Y 
AYUDAS PÚBLICAS - Finalidad: Fines de interés público basados en la legislación vigente - Legi�mación: Tratamiento necesario para el cumplimiento de una misión realizada en interés 
público (art.6.1.e de RGPD), y acorde a las competencias establecidas en la Ley 7 /1985, de 2 de abril - Des�natarios: Si ha lugar, en�dades Bancarias para el cobro/ingreso de la ayuda - 
Colec�vos afectados: solicitantes y representantes legales. -Duración: Los datos personales se conservarán el �empo que persista la ac�vidad o, posteriormente, hasta que se haya 
cumplido el plazo de prescripción de posibles responsabilidades legales - Derechos: En el caso de que usted quiera ejercitar los derechos que le asisten, deberá dirigirse al 
Ayuntamiento o a nuestro Delegado de Protección de Datos al E. Mail: dpdrgpd@gmail.com

Marchamalo a ......... de........................ de .............. 

Firma y sello:



RELACIÓN DE SOCIOS DE SOCIOS DE LA ENTIDAD DEPORTIVA

NOMBRE APELLIDOS DNI MUNICIPIO DE 
EMPADRONAMIENTO
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