
ANEXO I

SOLICITUD DE SUBVENCIÓN DE PROYECTO ÚNICO, ACREDITACIÓN DE
REPRESENTANTE Y DECLARACIÓN DE OBLIGACIONES TRIBUTARIAS 

Entidad/Asociación_______________________________________________________________
____________________________________con NIF___________________ representada por 
______________________________________ 
cargo ___________________ con NIF _______________ __________y dirección/domicilio social 
______________________________________________________________________________
código postal__________ teléfono________________________________fax________________
e-mail_____________________________________________________________________

DECLARA

1.-  Que en la reunión de día __ de ______de 20 ___ de____________ ( indicar el órgano que
adoptó  el  acuerdo)__________________  se  acordó  el  nombramiento  de
__________________________________amb  DNI  nº  _____________________como
____________________de  la  entidad  mencionada  y,  por  tanto,  la  persona autorizada para
realizar solicitudes y tramitar subvenciones, y no se encuentra inhabilitado/a para contratos con
las administraciones públicas.

2.- Que la entidad mencionada está corriente de pago de todas sus obligaciones tributarias con
la Hacienda del Estado y con l'Ajuntament de Calvià, como también con la Seguridad Social.,

En conformidad con el que dispone la Ley orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de protección 
de datos de carácter personal, informamos los interesados que:

1. Vuestros datos se incorporarán al fichero de datos personales denominado “Participación 
ciudadana”, del cual es responsable el Ayuntamiento de Calvià, y la finalidad del cual es 
organizar actividades propias de las asociaciones, y también gestionar y controlar las 
actividades y las subvenciones a estas asociaciones.

2. Las cesiones de los datos previstos son a: Hacienda pública y administración tributaria, 
bancos, cajas de ahorro y cajas rurales. Las previstas a la legislación vigente en materia de 
ayudas y subvenciones.

3. El órgano administrativo ante el cual podéis ejercer, si es el caso, los derechos de acceso, 
rectificación, cancelación, oposición y los otros reconocidos a la Ley orgánica 15/1999, es el 
Servicio de Atención al Ciudadano del Ayuntamiento de Calvià, a la calle de Julià Bujosa Sans, 
batle, 1 (Calvià) .

EXPONE
Que enterado/da  de la convocatoria pública del Ajuntament de Calvià de subvenciones para la
organización de FIESTAS DE VERANO, NIT DE LES ÀNIMES / HALLOWEEN, CABALGATA DE
LOS  REYES  y FOGUERONS  DE  SANT  ANTONI  Y  SANT  SEBASTIÀ  DEL MUNICIPIO  DE
CALVIÀ, y de acuerdo con el que prevean las bases, 



SOLICITA
Una subvención económica por la cantidad de _______________________ euros en total, para
las actividades siguientes:

1. Para las fiestas de verano, la cantidad de __________________
2. Para la Nit de les Ànimes / Halloween, la cantidad de __________________
2. Para la cabalgata de los Reyes, la cantidad de ________________________
3. Para los foguerons de Sant Antoni y Sant Sebastià, la cantidad de ___________________

Se adjunta la descripción de la actividad o actividades por las cuales se solicita la subvención, que
como mínimo,debe incluir:

 Fecha y lugar de la realización.
 Todos los anexos cumplimentados.
 Previsión de la participación, es importante que se diferencien (si cabe) los participantes y

los asistentes.

Calvià, ______ de __________________ de 2019

(Firma)

SR. ALCALDE DE L’AJUNTAMENT DE CALVIÀ 



ANEXO II
SOLICITUD DE TRANSFERENCIA BANCARIA PARA LOS PAGOS*

DATOS DEL PERCEPTOR:

NIF DEL PERCEPTOR __________________________________________________

APELLIDOS Y NOMBRE / RAZÓN SOCIAL__________________________________

DIRECCIÓN___________________________________________________________

LOCALIDAD___________________________________________________________

CÓDIGO POSTAL________________________________________________________

PROVINCIA___________________________________________________________

TELÉFONO____________________________________________________________
 
FAX _________________________________________________________________

DATOS BANCARIOS:

ENTIDAD BANCARIA / SUCURSAL________________________________________

CÓDIGO BANCO________________ CÓDIGO OFICINA______________________

DC ________CUENTA NÚMERO__________________________________

Bajo mi responsabilidad declaro que estos datos corresponden a la c/c o a la libreta abierta a mi
nombre.

_____________________, ________ de ________________________ de 2018

CERTIFICADO DE CONFORMIDAD DE LA ENTIDAD BANCARIA:

Estos datos coinciden con las que constan en eta ofician:

El/La director/a / El/La delegado/a  El/La perceptor/a

** Este documento no será necesario si la Administración ya dispone de estos datos.

SR. ALCALDE DE L’AJUNTAMENT DE CALVIÀ 



ANEXO III
DECLARACIÓN DE DOCUMENTACIÓN YA PRESENTADA

El señor / La señora __________________________________________________, con
DNI  _______________________,  actuando  en  representación  de  la  entidad
_________________________, con cargo de ____________________________

DECLARA

Que la entidad mencionada ya ha presentado la documentación  siguiente a los departamentos de
l’Ajuntament de Calvià indicados y que no se han producido modificaciones del contenido:

Documento Departamento Objeto Fecha

Calvià , ________ de ________________________ de 2019

(Firma)

SR. ALCALDE DE L’AJUNTAMENT DE CALVIÀ 



ANEXO IV
MODELO ORIENTATIVO DEL PROYECTO DE LA  ACTIVIDAD DE FIESTAS DE VERANO

ASOCIACIÓN / CIF:

NOMBRE DEL PROYECTO: 

A) SOBRE LA ENTIDAD 

1. Colaboración con otras asociaciones u otras entidades del sector público o sector privado en la 
realización del proyecto

2. Experiencia previa

B) SOBRE EL PROYECTO 

1. Descripción del proyecto  (descripción breve del proyecto)

2. Objetivos (descripción breve de los objetivos de la actividad)

3. Población y número de residentes ( a cumplimentar por la administración)

C) ACTIVIDADES 

1. Número total de actividades 



2. Duración de las fiestas 

3.Descripción de las actividades

4. Diversidad de actividades: grupos de animación, bailes populares, exhibiciones de películas, 
comidas, actividades deportivas, culturales etc. 

5. Originalidad 

6. Destinatarios: infantil, juvenil, adultos, mayores, actividades para todos los públicos, familiares 

7. Fomento de las tradiciones de Mallorca y del municipio de Calvià 

8. Actividades que fomentan el respecto a la multiculturalidad, la cooperación, el voluntariado, la 
perspectiva de género 

SR. ALCALDE DE L’AJUNTAMENT DE CALVIÀ 



ANNEX V

MODELO ORIENTATIVO DEL PROYECTO DE ACTIVIDAD DE LA ACTIVIDAD DE LA NIT DE
LES ÀNIMES / HALLOWEEN, CABALGATA DE REYES Y FOGUERONS DE SANT ANTONI I
SANT SEBASTIÀ DEL MUNICIPI DE CALVIÀ PARA LA QUAL SE SOLICITA SUBVENCIÓN
(UNA POR ACTIVIDAD)

ASOCIACIÓN / CIF:

NOMBRE DEL PROYECTO: 

 SOBRE EL PROYECTO (descripción, temporalización, adecuación, idoneidad, 
variedad...)

SR. ALCALDE DE L’AJUNTAMENT DE CALVIÀ 



        ANEXO VI: DECLARACIÓN DE COFINANCIACIÓN DEL PROYECTO Y PRESUPUESTO DE INGRESOS Y GASTOS (UN EJEMPLAR
POR ACTIVIDAD)

El señor/la señora_____________________________ con DNI nº ____________________, actuando en representación de la entidad 
________________________________________________________con cargo de___________________

DECLARACIÓN DE COFINANCIACIÓN DEL PROYECTO:

a) Que la entidad no ha pedido/recibo otros apoyos económicos por esta actividad ( ).
b) Que la entidad ha pedido los siguientes apoyos económicos por esta actividad ( ):
Entidad subvencionadora _________________________
Cantidad______________Recibida ( ) No Recibida ( ) Denegada ( )
Entidad subvencionadora _________________________
Cantidad ______________Recibida ( ) No Recibida ( ) Denegada ( ) 

PRESUPUESTO  DE  INGRESOS  Y  GASTOS  (POR  ACTIVIDAD)  

INGRESOS  PREVISTOS

Concepto:  _______________________________  Cantidad:  _________________

Concepto:  _______________________________  Cantidad:  _________________

TOTAL:__________________

GASTOS PREVISTOS

Concepto:  __________________  Unidades:  _________  Subtotal:  _______________

Concepto: __________________ Unidades: _________ Subtotal:_______________

C/Julià Bujosa Sans, Batle, 1. 07184 Calvià. Illes Balears
                                                       Tel. 971.139 100  participacionciudadana@calvia.com                  
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ANEXO VII: JUSTIFICACIÓN SUBVENCIÓN. MEMORIA DE LA ACTIVIDAD 

Fecha Emplazamie
nto

Duración
del evento 
(aproximad

a)

Recorrido
(si es el caso)

Aforo
(aproxima

do)

Edades
comprendi

das
(aproximad

as)

Actividad realizada

I. Se adjuntan fotografías de la actividad
                                Calvià, _____ de____________ de 20___
                                (FIRMA DEL PRESIDENTE/A Y SELLO)

SR. ALCALDE DE L'AJUNTAMENT DE CALVIÀ

C/Julià Bujosa Sans, Batle, 1. 07184 Calvià. Illes Balears
                                                       Tel. 971.139 100  participacionciudadana@calvia.com                  
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ANEXO VIII: JUSTIFICACIÓN DE LA SUBVENCIÓN. MEMORIA ECONÓMICA

Se adjuntan las facturas justificativas, originales y copias compulsadas, correspondientes a la subvención otorgada el ......... ,  según la relación
siguiente:

ASOCIACIÓN O ENTIDAD

Fecha CIF Expedidor Importe
€

Forma de pago
(tarjeta,

transferencia,
efectivo...)

Actividad desarrollada

                                                    Calvià, _____ de ___________ de 20___
                                                  (FIRMA DEL PRESIDENTE/A Y SELLO)

SR. ALCALDE DE L’AJUNTAMENT DE CALVIÀ 

C/Julià Bujosa Sans, Batle, 1. 07184 Calvià. Illes Balears
                                                       Tel. 971.139 100  participacionciudadana@calvia.com                  
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