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Ajuntament Placa de Ia Vila, 1

de Sant QUirze 08192 Sant Quirze del Vallés
N Tel. 93 721 68 00

del Valles

AJUTS A PROJECTES DE COOPERACIO AL DESENVOLUPAMENT

SOL-LICITANT
President/a de I'entitat DNI / NIE / Passaport
Nom de l'entitat NIF Entitat

Num. Registre. municipal d’entitats ~ Any fundaci6 Nombre associats
Domicili (via) Nam. Escala Pis Porta

Municipi Codi Postal Teléfon

REPRESENTANT (Si escau)
Nom i cognoms o ra6 social DNI/ NIE / Pass. / NIF

DADES PER A NOTIFICACIONS

Les persones juridiques i altres col-lectius establerts a l'article 14 resten obligats a comunicar-se per mitjans electronics
amb I’Administracio, en compliment de la Llei 39/2015.

Adreca electronica Telefon mobil

PETICIO

Que I'entitat a la qual represento sigui beneficiaria d’un ajut a projectes de cooperacio al desenvolupament.

DADES BANCARIES

Si no heu comunicat i acceptat préviament I'is de les vostres dades bancaries, o en cas que les vulgueu
modificar, cal que empleneu les dades seglents:

|:| Accepto que I'’Ajuntament utilitzi les dades seglents per aquest i posteriors tramits que les requereixin.

Denominacio entitat:

IBAN EIS

Nom i cognoms del titular o responsable del compte DNI/ NIE / Pass.

Signatura del titular/responsable del compte
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CONSULTA DE DADES A ALTRES ADMINISTRACIONS

L’Ajuntament consultara les requerides per a la resolucio El Ayuntamiento consultara los datos requeridos para la
d’aquest tramit. En concret, les dades d’identitat i deutes resolucion de este tramite. En concreto, los datos de

amb la Seguretat Social. Si considereu que no s’han de identidad y deudas con la Seguridad Social. Si considera
consultar, haureu de justificar motivadament la vostra que no se deben consultar, debera justificar de forma motivada
oposicio i aportar les dades requerides: Su oposicioén y aportar los datos requeridos:

M’oposo a la consulta de les dades de / Me opongo a la consulta de los datos de: ,

pels motius seguents / por los siguientes motivos:

En el cas de consulta a les dades de ’Agéncia Estatal En el caso de consulta de los datos de la Agencia Estatal de
d’Administracio Tributaria es requereix I'autoritzacié expressa. | Administracion Tributaria se requiere autorizacion expresa.

|:| Autoritzo la consulta de dades tributaries / Autorizo la consulta de datos tributarios.

DOCUMENTACIO QUE S’ADJUNTA
|:| Annex 1.A (Dades de I'entitat i del projecte)

|:| Annex 1.B (Informaci6 pressupostaria)

|:| Annex 1.C (Associats)

Documentacio acreditativa de la/les contrapart/s conforme estan legalment constituida/es i que
desenvolupen el projecte al terreny.

|:| Mapes i referents de localitzacié geografica
|:| Pla de treball del projecte a desenvolupar (cronograma)

|:| Organigrama de la contrapart

Auditories internes, compromisos de qualitat, codis &tics o de bones practiques o qualsevol altre document
acreditatiu de la transparéncia i nivell de democracia interna de la contrapart.

|:| En cas de construccions i instal-lacions: projecte técnic amb planols i pressupost d’obres

Aval d'altres entitats participants o col-laboradores en el projecte.

Carta de recolzament al projecte de 'administracié competent del territori. En el cas de no existir
recolzament per part de 'administracié, s’haura de justificar el motiu.

Memoria documental de les activitats de sensibilitzacié desenvolupades al poble de Sant Quirze del Vallés,
durant I'any anterior.

O 0O Of

Per a projectes que impliquin I'adquisicio, construccié o rehabilitacié d’'una construccio, caldra aportar copia
d’escriptura o document public que acrediti la propietat i el compromis de qué la mateixa es destinara al fi
concret pel que es sol-licita per un periode minim de cinc anys, amb I'obligacié d’inscriure aquesta obligacio
en registre public abans de la justificacio.

Conveni/s en el cas de projectes executats de manera conjunta amb una altra entitat.

Certificat/s d’assisténcia o d’aprofitament a cursos, xerrades i/o accions formatives organitzades per tercers
experts (universitats, entitats sectorials, etc...)

Certificat de titularitat del compte bancari comunicat on ingressar I'ajut.

OO O

En cas de representacid, justificant que acrediti la inscripcié d'una representacio vigent al Representa (en
estat valid) o qualsevol altre document que acrediti legalment la representacio.
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DECLARACIO RESPONSABLE

DECLARO:

1.

Lloc

L’Ajuntament de Sant Quirze del Vallés és responsable del tractament de les dades
i documents facilitats per les persones interessades i les tractara, seguint la
normativa vigent, pels criteris seglents:

Finalitat: registrar sol-licituds per gestionar comunicacions i tramits administratius
de subvencions de I'ambit de participacid, entitats, cooperacio i solidaritat. Les
dades publiques es publicaran a I'apartat web de referéncia o Portal Municipal de la
Transparéncia.

Drets: podeu accedir, rectificar, suprimir, oposar-vos i limitar les vostres dades, aixi
com retirar el consentiment, en qualsevol moment, per registre electronic al web
municipal: www.santquirzevalles.cat, o a I'Ajuntament (plaga de la Vila, 1, 08192).

Que soc actualment el representant legal de I'entitat inscrita en el Registre d’entitats Municipal, i el meu
carrec no ha estat revocat.

Que em comprometo a complir les condicions de la subvencié i a aplicar-la a la finalitat del projecte.

Que l'entitat que represento no reuneix cap de les circumstancies previstes a l'article 13.2. de la Llei
38/2003, de 17 de novembre, General de Subvencions.

Que l'entitat que represento, ni en el procés d’admissié de membres ni en el funcionament de I'associacié es
duen a terme accions que discriminen per raé de naixement, raga, sexe, religid, opinié ni qualsevol altra
condicié o circumstancia personal o social.

Que en relacio amb l'entitat que represento no s’ha suspes el procediment administratiu d’inscripcié perque
s’hi hagin trobat indicis racionals d'il-licitud penal, en aplicacié del que disposa l'article 30.4 de la Llei
organica 1/2002.

Que em comprometo a comunicar a I’Ajuntament de Sant Quirze del Vallés, en el moment de la justificacié
de la subvencio atorgada en el marc d’aquesta convocatoria, I'obtencié d’altres subvencions que s’hagin
obtingut d’altres administracions i organismes publics o privats, per la mateixa activitat.

Que l'entitat que represento esta al corrent en el compliment de les seves obligacions amb I’Agencia Estatal
d’Administracié Tributaria i la Seguretat Social.

Data Signatura

Informacié addicional: podeu consultar I'apartat del web municipal: www.santquirzevalles.cat > Ajuntament > Politica de privacitat.
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