
 

ANNEX I

SOL·LICITUD 

A  DADES REPRESENTANT 

Nom i cognoms: _______________________________________________________

___________________________________________ DNI _____________________

Adreça: _______________________________________  Localitat: ______________

Telèfon: _________________    Adreça de correu electrònic: ____________________

 ____________________________________________________________________

B SOL·LICITE

La inclusió en la convocatòria de les beques esportives referida a l'anualitat 2023, en

representació de ______________________________________________________

___________________________________________ DNI _____________________

 (dades de l'aspirant a la concessió de la beca).

Muro, _________ de _______________________ de 2023.

El/La representant

Signat:_______________________________

S'HAURÀ D'ADJUNTAR LA DOCUMENTACIÓ SEGÜENT:
 Fotocòpia del DNI de la persona que signa la sol·licitud.
 Fotocòpia del DNI de l'esportista aspirant a concessió de la beca.
 Fotocòpia de la llicència federativa de l'esportista aspirant a concessió de la beca.
 Pressupost de les despeses corresponents a les activitats programades per a la present temporada

2022-2023.
 Justificació econòmica (factures) de les despeses realitzades en l'anualitat 2023, que han de ser, com

a mínim, superiors en el doble de la quantitat becada. 
 Justificació  dels  desplaçaments  realitzats  mitjançant  calendaris  oficials  i  participació  en  les

competicions/entrenaments.
 Memòria de la programació esportiva realitzada corresponent a l'anualitat 2022-2023, Que contindrà

com a mínim les dades sol·licitades en la base cuarta.
 En cas de nou perceptor, Manteniment de tercers del beneficiari o del representant (annex II o annex

III)
 Autorització  a  l'Ajuntament  per  sol·licitar  dades  de  trobar-se  al  corrent  en  el  compliment  de  les

obligacions tributàries i davant de la Seguretat Social (annex IV) o en cas de no autorització o que
l'ajuntament no puga fer la consulta, aportar els certificats que ho acredite. 

SR. ALCALDE-PRESIDENT DE L'AJUNTAMENT DE MURO DE ALCOY

Ayuntamiento de Muro de Alcoy

Placeta Molina, 4, Muro de Alcoy. 03830 Alicante. Tfno. 965530557. Fax: 965534049



 

ANNEX II

MANTENIMENT DE TERCERS

Marqueu les opcions corresponents  

Cobraments / Pagaments diversos

Domiciliació de rebuts

Cobrament de nòmina

Alta de dades o Modificació de dades

Nom i cognoms/Raó social

NIF En alta de dades adjunte una fotocòpia

Adreça

Població Codi Postal

Correu electrònic Telèfon

CERTIFICAT DE DADES BANCÀRIES (el banc ha de segellar les dades següents)
O CERTIFICAT DE TITULARITAT DE COMPTE (s’hi ha d’adjuntar)

Denominació entitat  

BIC  

Titular del compte  

 IBAN  

L’entitat financera certifica que les dades són correctes (signatura i segell) 

Declare  que  són  certes  les  dades  reflectides  i  que  identifiquen  el  compte  i  l'entitat
financera per mitjà de la qual desitge rebre els pagaments procedents de l'Ajuntament
de Muro de Alcoy, a partir d’aquesta data.

Per l'interessat Segell (per a persones jurídiques)

Signat:
En qualitat de
NIF

Muro, ____ de ____________________ de 20__
En compliment de l'art. 5 de la Llei orgànica 15/1999, de 13 de desembre, de protecció de dades de caràcter personal, li informem que les dades arreplegades s'incorporaran al
fitxer “Registre d'Entrada/Eixida” inscrit en l'Agència Espanyola de Protecció de Dades i s’hi tractaran. La finalitat del dit fitxer és “registre de tots els documents amb entrada i/o
eixida en aquesta administració”. Així mateix, li informem que les seues dades podran ser cedides  a: No està previst. L'òrgan responsable del fitxer és Ajuntament de Muro de Alcoy
i l’adreça en què l'interessat podrà exercir els seus drets d'accés, rectificació, cancel·lació i oposició és Ajuntament de Muro de Alcoy, Placeta Molina, 4. 03830 Muro de Alcoy –
Alacant.ció, cancel·lació i oposició és: Ajuntament de Muro de Alcoy, Placeta Molina, 4. 03830 Muro de Alcoy Alacant.

Ayuntamiento de Muro de Alcoy

Placeta Molina, 4, Muro de Alcoy. 03830 Alicante. Tfno. 965530557. Fax: 965534049



 

ANNEX III

MANTENIMENT DE TERCERS DEL REPRESENTANT

Marqueu les opcions corresponents  

Cobraments / Pagaments diversos

Domiciliació de rebuts

Cobrament de nòmina

Alta de dades o Modificació de dades

Nom i cognoms/Raó social

NIF En alta de dades adjunte una fotocòpia

Adreça

Població Codi Postal

Correu electrònic Telèfon

CERTIFICAT DE DADES BANCÀRIES (el banc ha de segellar les dades següents)
O CERTIFICAT DE TITULARITAT DE COMPTE (s’hi ha d’adjuntar)

Denominació entitat  

BIC  

Titular del compte  

 IBAN  

L’entitat financera certifica que les dades són correctes (signatura i segell) 

Declare  que  són  certes  les  dades  reflectides  i  que  identifiquen  el  compte  i  l'entitat
financera per mitjà de la qual desitge rebre els pagaments procedents de l'Ajuntament
de Muro de Alcoy, a partir d’aquesta data.

Per l'interessat Segell (per a persones jurídiques)

Signat:
En qualitat de
NIF

Muro, ____ de ____________________ de 20__
En compliment de l'art. 5 de la Llei orgànica 15/1999, de 13 de desembre, de protecció de dades de caràcter personal, li informem que les dades

arreplegades s'incorporaran al  fitxer “Registre d'Entrada/Eixida” inscrit en l'Agència Espanyola de Protecció de Dades i s’hi tractaran. La finalitat
del dit fitxer és “registre de tots els documents amb entrada i/o eixida en aquesta administració”. Així mateix, li informem que les seues dades

podran ser cedides  a: No està previst. L'òrgan responsable del fitxer és Ajuntament de Muro de Alcoy i l’adreça en què l'interessat podrà exercir els
seus drets d'accés, rectificació, cancel·lació i oposició és Ajuntament de Muro de Alcoy, Placeta Molina, 4. 03830 Muro de Alcoy – Alacant.

Ayuntamiento de Muro de Alcoy

Placeta Molina, 4, Muro de Alcoy. 03830 Alicante. Tfno. 965530557. Fax: 965534049



 

ANNEX IV

Sr./Sra. ........................................................................, amb DNI...................................

Per la present, autoritze a l’Exm. Ajuntament de Muro de Alcoy, a sol·licitar les dades
relatives al compliment de les seus obligacions amb:

  Tresoreria de la Seguretat social

  Agència Tributària Estatal

Per  acreditar  el  compliment  dels  requisits  establerts  en  l’article  13.2.c)   de  la  Llei
38/2003 ,  de 17 de novembre, General de Subvencions i l’article 3 de l’Ordenança
General de Subvencions de l’Ajuntament de Muro (BOP núm. 87 de 15 d’abril de 2006)
sobre requisits per a obtenir la condició de beneficiari.

Aquesta autorització s'atorga, exclusivament, als efectes del reconeixement i control
de les dades mencionades anteriorment, en aplicació del que està disposat en l’article
95.1 k) de la Llei 58/2003 de 17 de desembre, General Tributària, que permet, prèvia
autorització  de  l’interessat,  la  cessió  de  les  dades  tributàries  que  precisen  les
Administracions Públiques per al compliment de les seues funcions.

Muro de Alcoy, a ........ de................................ de 2023.

Signat

Ayuntamiento de Muro de Alcoy

Placeta Molina, 4, Muro de Alcoy. 03830 Alicante. Tfno. 965530557. Fax: 965534049


