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MONTORNES DEL VALLES
AJUNTAMENT

SOL-LICITUD DE SUBVENCI(? PER A PROJECTES P'INTERES PUBLIC D'ENTITATS
SENSE ANIM DE LUCRE EN L’AMBIT D’IGUALTAT DE GENERE 2025

Dades de I'Entitat

Nom Entitat

CIF/NIF

Domicili

Localitat CP

Correu electronic Teléfon

Dades del representant de I’Entitat

Nom i cognoms DNI/NIE

Domicili

Localitat CP

Teléfon 1 Teléfon 2

Correu electronic

Dades agrupaci6 de persones fisiques o juridiques
Cal indicar el grau de compromis d'execucio individual de cada un dels membres que formen I'agrupacié de manera que la suma de tots els
percentatges sigui el 100%

Nom i cognoms DNI/NIE

Compromis d'execuci6 individual (%)

Nom i cognoms DNI/NIE

Compromis d'execucié individual (%)

Nom i cognoms DNI/NIE

Compromis d'execuci6 individual (%)

Nom i cognoms DNI/NIE

Compromis d'execuci6 individual (%)

Av. de la Llibertat, 2 - 08170 Montornés del Vallés - CIF P-0813500-F - TEL.93 572 11 70 - Fax 93 568 27 62
www.montornes.cat - ajuntament@montornes.cat



SOL-LICITO

L'atorgament de subvencio per al projecte/s presentat/s a la convocatoria en 'ambit d’igualtat de génere

Nom del projecte 1

Import sol-licitat

Nom del projecte 2

Import sol-licitat

Nom del projecte 3

Import sol-licitat

Numero total de projectes presentats Import total sol-licitat a la convocatoria

DADES BANCARIES

En cas que sigui la primera vegada que es presenta sol-licitud o si s'ha canviat el nimero des de la sol-licitud anterior, s'ha de fer constar el
numero de compte corrent:

Nom del titular

Entitat bancaria Codi BIC

IBAN Entitat Oficina DC Num. del compte

El titular del compte corrent ha de ser el/la beneficiari/aria de la subvencié, per tal de fer efectiu I'import atorgat.

DECLARACIONS RESPONSABLES

DECLARQO sota la meva responsabilitat com a persona sol-licitant o en nom de I'entitat a la que represento, que:

a) Compleixo i accepto tots els requisits exigits a la convocatoria de sol-licituds de subvencions per a projectes d'interés public que atorga
I'Ajuntament de Montornés del Vallés

b) No em trobo en cap de les circumstancies que impossibiliten obtenir la condicié de persona beneficiaria de subvencions recollides a I'article
13 de la llei 38/2003, de 17 de novembre, General de Subvencions

c) No em trobo en cap supdsit de reintegrament que preveu l'article 37 de la Llei 38/2003, de 17 de novembre, General de Subvencions i tinc
justificada la subvencio de I'any anterior al de la convocatoria.

d) Estic al corrent de les meves obligacions tributaries i de la Seguretat Social.
e) He justificat correctament les anteriors subvencions atorgades per I’Ajuntament de Montornés del Vallés.

f) Subvencions rebudes per altres administracions o ens (marqueu 'opcié corresponent):

| He sol¢licitat subvencié a una o més administracions per a I'activitat per a la qual se sol«licita subvencié
municipal per I'import que s'indica a continuacié

| He obtingut subvencié d’'una o més administracions durant aquest exercici economic per a I'activitat per a
la qual se solslicita subvencié municipal per 'import que s'indica a continuacio

No he sol-licitat ni percebut cap subvencié d’altres administracions per aquesta activitat sol«licitada i ens comprometem a comunicar a
[] rAjuntament la concessié d’altres subvencions o ajuts per a la mateixa finalitat que s’hagin pogut obtenir amb posterioritat a la presentaci6
d’aquest escrit.




AUTORITZACIO

En cas de resultar beneficiaria, AUTORITZO a I'Ajuntament de Montornés del Vallés a realitzar la consulta de dades a la Tresoreria General
de la Seguretat Social i a 'Agéncia Tributaria per tal de comprovar el compliment de les obligacions tributaries i de seguretat social.

[] Si autoritzo a la consulta de dades

[] No autoritzo a la consulta de dades i, per tant, aporto I'original de la documentacié corresponent

DOCUMENTACIO APORTADA

[] Full de certificat i declaracions (Annex 1)

[] Memoaria descriptiva del projecte (Annex 2). Cal redactar tantes memories com projectes presentats

] Copia de polissa d'asseguranga de responsabilitat civil i comprovant de pagament ] Si, s'aporta copia [ No es disposa

[[] Declaracio informativa d'operacions amb tercers (Model 347). [] Si, s'aporta model 347 [] No obligat a declarar

Les entitats sense anim de lucre estan obligades a presentar la citada declaracié si:
- Tenen un proveidor que li factura 3.005,06 € o més a I'any.

- Tenen un client al qual I'entitat factura 3.005,06 € o més a 'any.

- Reben una subvencié de 3.005,06 € o més a 'any.

Informacié de la sol-licitud

[] Vull rebre notificacions electroniques relaciones amb aquesta sol.licitud

L'adreca electronica servira per enviar-vos un avis de notificacié electronica, en cas de nomenar representant sera aquest qui rebra l'avis de
notificacié. El correu d'avis només tindra efectes informatius i que si no el rebeu, no impedira que es consideri feta la notificacio.
Transcorreguts 10 dies naturals I'acte es donara per notificat. Per a més informacio accediu a notificacions i comunicacions electroniques

Si a més d'aquest avis, voleu rebre un SMS al vostre telefon mobil, especifiqueu el nimero

Montornés del Vallés,

‘de/d'

oo |

(Signatura)

Informacio6 sobre el tractament de dades de caracter personal

Responsable del tractament

Ajuntament de Montornés del Vallés

Avda. De la Llibertat, 2. 08170-Montornés del Valles. Teléfon 935721170

Delegat de Proteccié de Dades (DPD): Servei d'Assisténcia Municipal i Suport Estrategic — DPD
Ens Locals. dpd.ajmontornes@diba.cat

Ambit del tractament

Usuaris de serveis municipals

Base juridica

Consentiment pel tractament de les seves dades personals, d’acord amb ['article 6.1.a) RGPD.

Amb la presentacié d’aquesta declaracié responsable la persona sol-licitant dona el seu
consentiment pel tractament de les seves dades amb la finalitat de gestionar aquesta sol-licitud.
En qualsevol moment la persona assistent podra revocar aquest consentiment.

Finalitat del tractament

Gestié d'ajuts, subvencions i beques

Comunicacio de les vostres dades a
tercers

Les vostres dades es cediran a les entitats bancaries

Transferéncies internacionals de les
vostres dades

No s'efectuaran transferéncies internacionals de les vostres dades personals

Termini previst de conservacio de les
dades

Les dades s’eliminaran en els terminis previstos a les taules d’avaluacié documental, aprovades
per la Comissié nacional d’accés, avaluaci6 i tria documental i segons la normativa aplicable



https://www.montornes.cat/seu_electronica/informacio-municipal/notificacions-i-altres-comunicacions-electroniques
mailto:dpd.ajmontornes@diba.cat

Exercici de drets

Podreu exercitar els drets de ser informat, d'accés, de rectificacio, de supressio (dret a I'oblit) ,
d'oposicio i a la limitacié del tractament com s’indica a Politica de Proteccié de dades personals de
I'Ajuntament de Montornés del Vallés

Per exercitar els drets haureu de presentar la instancia especifica per cadascun dels suposit o be
la instancia generica, per mitja de la seu electronica o presencialment o per correu a I'Oficina
d'Atencié Ciutadana i caldra que acrediteu la vostra identitat.
Si considereu que els vostres drets no s'han atés adequadament teniu dret a presentar una
reclamacio davant I' Autoritat catalana de proteccié de dades



https://apdcat.gencat.cat/ca/seu_electronica/tramits/
https://www.montornes.cat/seu_electronica/serveis-i-tramits/pagina-tramits
http://www.montornes.cat/utilitats/proteccio-de-dades-personals
http://www.montornes.cat/utilitats/proteccio-de-dades-personals
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