Ajuntament
de Collbaté

FORMULARI ESPECIFIC CONVOCATORIA ESPORTS

1. Dades de la subvencio

Regidoria/Servei Gestor Servei d’Esports

Codi de convocatoria 04/24 (Esports)

Titol del projecte

2. Dades del sol-licitant

Nom o rad social
sol-licitant

Nom del signant que
representa I'entitat

Carrec o representacio
amb que actua

3. Dades requerides

Nombre d'esportistes de I'entitat

Quantitat

Nombre d'esportistes* del municipi**

Nombre d'esportistes* amb fitxa federativa o de Consell Esportiu

Nombre d’esportistes* del municipi** del génere menys
representat en funcié de I'esport*** de 6 a 18 anys.

Nombre d’esportistes* amb diversitat funcional

Nombre d’esportistes* del municipi** veterans majors de 40 anys

* S’entendra per esportista la persona inscrita en I'entitat que participi activament de
les activitats esportives organitzades per la mateixa.

** S’entendra com a esportistes del municipi aquelles persones degudament
empadronades a Collbato.

*** Es pot consultar en el seguent enllag: https://www.idescat.cat/pub/?id=aec&n=808



https://www.idescat.cat/pub/?id=aec&n=808
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Professionalitzacio

Quantitat
Nombre d'entrenadors/es amb titulacio
Nombre de cursos totals realitzats en els darrers 12 mesos pels
entrenadors/es
Nombre d'entrenadors/es inscrits/es al ROPEC o amb contracte de
voluntariat
Participacié al Consell Esportiu
S| |[NO
Participeu activament al Consell Esportiu 1 |
del Baix Llobregat? (teniu esportistes inscrits/es)
4. Documentacié aportada
Adjuntat
Document Emissor sl | NO
Relacié d’esportistes de [I'entitat amb nom i
cognoms, data de naixement, génere, indicacié de Entitat sol-licitant
si tenen fitxa federativa o de Consell Esportiu, i de O O

si tenen alguna discapacitat.

Relacié d'esportistes de I'entitat amb fitxa

Federaci® o Consell

ROPEC

federativa o de Consell Esportiu. Esportiu 0o
Conselleria de

En el cas de les persones amb discapacitat, | Treball, Afers Socials O 10

certificats o documents que I'acreditin. i Familia (o organ
competent)

Relacié d’entrenadors/es amb indicacié de quina

titulacié d’esports tenen, el nombre de cursos

realitzats els darrers 12 mesos, i si tenen|Entitat sol-licitant O g

contracte de voluntariat o figuren inscrits al
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Collbaté, a data de la signatura electronica

Signatura de la persona beneficiaria o representant legal de I'entitat.

IL-LMA. SRA. ALCALDESSA-PRESIDENTA DE L'AJUNTAMENT DE COLLBATO

Les dades personals seran incloses en un fitxer de I'’Ajuntament de Collbaté, per a la finalitat
indicada, el qual adopta les mesures de seguretat necessaries, d’acord amb la Llei Organica
156/1999, de proteccio de dades de caracter personal. Accepta expressament, via correu postal o
electronic, SMS/IM o Xarxa social rebre informacié de I'Ajuntament de Collbaté relativa a les

funcions que i sén propies, o no accepta [_]

Podra exercir els seus drets d’accés, rectificacié, cancel-lacié i oposicio, en els termes establerts
en la legislacio vigent, dirigint-se a 'OAC, al C/ Bonavista, 2 — 08293 Collbato.
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