
SOL·LICITUD DE CONCESSIÓ DE SUBVENCIONS PER A ASSOCIACIONS JUVENILS
SOLICITUD DE CONCESIÓN DE SUBVENCIONES PARA ASOCIACIONES JUVENILES

DADES DE L ASSOCIACIÓ /’ DATOS DE LA ASOCIACIÓN

DADES REPRESENTANT DE L ASSOCIACIÓ (*) /’ DATOS REPRESENTANTE DE LA ASOCIACIÓN (*)

ANTIGUITAT DE L ASSOCIACIÓ /’ ANTIGÜEDAD DE LA ASOCIACIÓN

NOMBRE DE PROJECTES PRESENTATS / NÚMERO DE PROYECTOS PRESENTADOS

NOM DE L ASSOCIACIÓ /’ NOMBRE DE LA ASOCIACIÓN

NOM I COGNOMS / NOMBRE Y APELLIDOS

DOMICILI SOCIAL / DOMICILIO SOCIAL

DOMICILI / (C/. Av.)DOMICILIO

TELÈFON / TELÉFONO

PROVÍNCIA / PROVINCIA

CODI POSTAL / CÓDIGO POSTAL

ADREÇA ELECTRÒNICA / DIRECCIÓN ELECTRÓNICA

ADREÇA ELECTRÒNICA / DIRECCIÓN ELECTRÓNICA

FAX

TELÈFON / TELÉFONO

CODI POSTAL / CÓDIGO POSTAL

LOCALITAT / LOCALIDAD

CIF

CÀRREC QUE OCUPA / CARGO QUE OCUPA

Inferior a 1 any
Inferior a 1 año

Entre 1 i 2 anys
Entre 1 y 2 años

Superior a 2 anys
Superior a 2 años

REGIDORIA DE JOVENTUT

AJUNTAMENT DE VALENCIA

DOCUMENTS QUE S ADJUNTAR A LA SOL·LICITUD / DOCUMENTOS QUE SE ACOMPAÑARÁN A LA SOLICITUD'HAN D’

AUTORITZACIÓ (marqueu amb una X dins la casella) / AUTORIZACIÓN (marcar con una X )

Signatura de la persona representant i segell de l’associació
Firma de la persona representante i sello de la asociación

Signatura de la persona representant i segell de l’associació
Firma de la persona representante i sello de la asociación

València.....................................................................(*) PROTECCIÓ DE DADES PERSONALS. Les dades facilitades per vosté en este formulari passaran a formar part
dels fitxers automatitzats propietat de l Ajuntament de València i podran ser utilitzades pel titular del fitxer per a
l'exercici de les funcions pròpies en l àmbit de les seues competències. De conformitat amb la Llei Orgànica
15/1999, de Protecció de Dades de Caràcter Personal, vosté podrà exercitar els drets d accés, rectificació,
cancel·lació i oposició mitjançant instància presentada davant el Registre Gral. d Entrada de l Ajuntament de
València.

'

'

'

’ ’

(*) PROTECCIÓN DE DATOS PERSONALES. Los datos facilitados por Ud. en este formulario pasarán a formar parte
de los ficheros automatizados propiedad del Ayuntamiento de Valencia y podrán ser utilizados por el titular del
fichero para el ejercicio de las funciones propias en el ámbito de sus competencias. De conformidad con la Ley
Orgánica 15/1999, de Protección de Datos de Carácter Personal, Ud. podrá ejercitar los derechos de acceso,
rectificación, cancelación y oposición mediante instancia presentada ante el Registro Gral. de Entrada del
Ayuntamiento de Valencia.

A més de la documentació sol·licitada a les Bases Reguladores per a la concessió de subvenció del present any (vegeu les Bases)
Además de la documentación solicitada en las Bases Reguladoras para la concesión de subvenciones del presente año (ver las Bases)

NO ESCRIGUEU ACÍ. ÚS INTERN / NO ESCRIBA AQUÍ. USO INTERNO

Núm. inscripció / Nº inscripción:

31.43-106

1 2

Fotocòpia del CIF / Fotocopia del CIF1.

2.

Autoritze l Ajuntament de València a obtindre de forma telemàtica les dades que es troben en poder de la Tresoreria General de la Seguretat Social i
en la Hisenda Pública, a fi de comprovar que s està al corrent dels pagaments i obligacions fiscals.

'

’

Autorizo al Ayuntamiento de Valencia a obtener de forma telemática los datos obrantes en la Tesorería General de la Seguridad Social y en la
Hacienda Pública, a fin de comprobar que se está al corriente de los pagos y obligaciones fiscales.
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