Podeu imprimir este format de formulari i omplir-lo a ma d
també ho podeu fer directament sobre el document. Si trie
segona opcié, les dades introduides no es podran guardar,

gual cosa cal imprimir-lo només completar-lo.

w

AJUNTAMENT DE VALENCIA ‘Eg
REGIDORIA DE JOVENTUT Puede imprimir este formato de formulario y rellenarlo a ma
puede cumplimentarlo directamente sobre este documentc
elige la segunda opcién, los datos que introduzca no se po|
guardar, debe imprimirlo nada mas completarlo.

SOL:-LICITUD DE CONCES,SIé DE SUBVENCIONS PER A ASSOCIACIONS JUVENILS
SOLICITUD DE CONCESION DE SUBVENCIONES PARA ASOCIACIONES JUVENILES

DADES DE L’ASSOCIACIO / DATOS DE LA ASOCIACION

» I

Wi
28

NOM DE L'ASSOCIACIO / NOMBRE DE LA ASOCIACION CIF
DOMICILI SOCIAL / DOMICILIO SOCIAL CODI POSTAL / CODIGO POSTAL
TELEFON / TELEFONO FAX ADRECA ELECTRONICA / DIRECCION ELECTRONICA

DADES REPRESENTANT DE L’ASSOCIACIO (*) / DATOS REPRESENTANTE DE LA ASOCIACION (*)

NOM | COGNOMS / NOMBRE Y APELLIDOS CARREC QUE OCUPA / CARGO QUE OCUPA
DOMICILI / DOMICILIO (C/. Av.) CODI POSTAL / CODIGO POSTAL LOCALITAT / LOCALIDAD
PROVINCIA / PROVINCIA TELEFON / TELEFONO ADRECA ELECTRONICA / DIRECCION ELECTRONICA

ANTIGUITAT DE L’ASSOCIACIO / ANTIGUEDAD DE LA ASOCIACION

Inferior a 1 any l:, Entre 112 anys D Superior a 2 anys
Inferior a 1 ario Entre 1y 2 anos Superior a 2 anos

NOMBRE DE PROJECTES PRESENTATS / NUMERO DE PROYECTOS PRESENTADOS

] []2

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

1. Fotocopia del CIF / Fotocopia del CIF

2. A més de la documentacio sol-licitada a les Bases Reguladores per a la concessié de subvencié del present any (vegeu les Bases)
Ademas de la documentacion solicitada en las Bases Reguladoras para la concesion de subvenciones del presente aro (ver las Bases)

AUTORITZACIO (marqueu amb una X dins la casella) / AUTORIZACION (marcar con una X)

D Autoritze I'Ajuntament de Valéncia a obtindre de forma telematica les dades que es troben en poder de la Tresoreria General de la Seguretat Social i
en laHisendaPublica, a fide comprovar que s’esta al corrent dels pagaments i obligacions fiscals.
Autorizo al Ayuntamiento de Valencia a obtener de forma telematica los datos obrantes en la Tesoreria General de la Seguridad Social y en la
Hacienda Publica, a fin de comprobar que se esta al corriente de los pagos y obligaciones fiscales.

*) PROTECCIO DE DADES PERSONALS. Les dades facilitades per vosté en este formulari passaran a formar part Valéncia
dels fitxers automatitzats propietat de I'Ajuntament de Valéncia i podran ser utilitzades pel titular del fitxer per a
l'exercici de les funcions propies en I'ambit de les seues competéncies. De conformitat amb la Llei Organica
15/1999, de Proteccié de Dades de Caracter Personal, vosté podra exercitar els drets d'accés, rectificacio,

Signatura de la persona representant i segell de I'associacié
Firma de la persona representante i sello de la asociacién

cancel-lacié i oposicié mitjangant instancia presentada davant el Registre Gral. d’Entrada de I'Ajuntament de . . ,
Valéncia. No oblideu signar aci abans de
(*) PROTECCION DE DATOS PERSONALES. Los datos facilitados por Ud. en este formulario pasarén a formar parte presentar el document a qualsev
de los ficheros automatizados propiedad del Ayuntamiento de Valencia y podrén ser utilizados por el titular del registre
fichero para el ejercicio de las funciones propias en el ambito de sus competencias. De conformidad con la Ley - - ~
Orgéanica 15/1999, de Proteccion de Datos de Caracter Personal, Ud. podra ejercitar los derechos de acceso, No olvide firmar aqul antes de
rectificacion, cancelacion y oposicion mediante instancia presentada ante el Registro Gral. de Entrada del presentar el documento en cu a|qu
Ayuntamiento de Valencia. .
registro
NO ESCRIGUEU ACI. US INTERN / NO ESCRIBA AQUI. USO INTERNO
Esborreu Cal imprimir la instancia per duplicat, l'original per a I'administracié i la copia per a la persona interes Imprimiu

Borrar Imprimir la instancia por duplicado, el original para la administracion y la copia para la persona interes Imprimir
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