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ANEXO 1: MODELO DE SOLICITUD/DECLARACION PARA LA CONVOCATORIA DE PARTICIPACION
SAHARAMARATHON 2018

Club Deportivo

Nombre entidad:

CIF:

Direccion a efectos de notificaciones:

C.P. y Poblacion:

de Asociaciones

N° Registro Mpal. | N° de Cuenta Corriente:

Correo electronico:

Representante Legal

Nombre y apellidos:

DNI:

Cargo: Teléfono 1:

Teléfono 2:

Correo electronico:

SOLICITO PARTICIPAR EN LA SARAHAMARATHON 2018, a través de la informacién que se detalla a

continuacion:

PRESUPUESTO TOTAL
Solicitado al Ayuntamiento de Coérdoba Otros Financiadores
Sequndo Coordinado
CONCEPTOS Corredor/a 9 r/a de Club . .
. Corredor/a . Financiador 2
Titular OPCIONAL Grupo Deportivo
OPCIONAL
Importe solicitado para el Vuelo € € € €
Importe solicitado para la € € € €
inscripcidn en carrera
Importe solicitado para el Seguro € € € €
de Viaje
Otros gastos (describir) € € € €
TOTAL € solicitado al € € € €

Ayuntamiento

(El importe solicitado al Ayuntamiento de Cordoba sera de un maximo de 680 € por corredor/a 'y 680 €

por el coordinador/a de Grupo.)

Corredor/A Titular:

Nombre y apellidos:

DNI:

N° de Pasaporte: Teléfono movil:

Correo electroénico:

Direccion en Coérdoba:

parentesco):

Contacto de persona en Cérdoba durante su estancia en los Campamentos (nombre, teléfono y
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Carrera en la que desea participar:
-Maraton -21km -10km -5km

Indique su experiencia relacionada con los Campamentos de Refugiados/as Saharauis, la
SaharaMarathon, etc. o cualquier otra relacionada con el pueblo saharaui:

Segundo/a Corredor/a (OPCIONAL):

Nombre y apellidos: DNI:

N° de Pasaporte: Teléfono movil: Correo electroénico:

Direccion en Cérdoba:

Contacto de persona en Cordoba durante su estancia en los Campamentos (nombre, teléfono y
parentesco):

Carrera en la que desea participar:
-Maraton -21km -10km -5km

Indique su experiencia relacionada con los Campamentos de Refugiados/as Saharauis, la
SaharaMarathon, etc. o cualquier otra relacionada con el pueblo saharaui:

Coordinador/a de Grupo (OPCIONAL):
(si se solicita coordinador/a de grupo presentar el Curriculum de la persona propuesta)

Nombre y apellidos: DNI:

N° de Pasaporte: Teléfono movil: Correo electronico:

Direccion en Cérdoba:

Contacto de persona en Cérdoba durante su estancia en los Campamentos (nombre, teléfono y
parentesco):

Carrera en la que desea participar:
-Maraton -21km -10km -5km

Indique su experiencia relacionada con los Campamentos de Refugiados/as Saharauis, la
SaharaMarathon, etc. o cualquier otra relacionada con el pueblo saharaui:




]
Tad
AR

AYUNTAMIENTO | Delegacion de
DE CORDOBA Cooperacion

Experiencia en coordinacion de eventos deportivos:

En relacién al Club Deportivo:

Experiencia relacionada con los Campamentos de Refugiados/as Saharauis, la SaharaMarathon,
etc. o cualquier otra relacionada con el pueblo saharaui:

Breve descripcion del Material Deportivo que se donara a las escuelas deportivas de los
campamentos de refugiados saharauis:

Difusion que se realizara de la participacion en la SaharaMarathon:

DECLARO

1.

Que la entidad a la que represento carece de animo de lucro, esta en situacion que fundamenta la
concesion de subvencion y no se encuentra en ningun supuesto de exclusion para la obtencion de
ayudas publicas a que se refiere el articulo 13 de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de
Subvenciones.

Que dicha entidad tiene sede permanente abierta en el término municipal de Cérdoba, con
domicilio en .
Que autoriza al Ayuntamiento para obtener, de forma directa, la acreditacion de que la entidad
beneficiaria esta al corriente de sus obligaciones tributarias y con la Seguridad Social.

Que ha justificado las subvenciones recibidas de este Ayuntamiento, de conformidad a los plazos
legales para ello. Que, en el caso que sobre la entidad beneficiaria de las subvenciones del
Ayuntamiento de Coérdoba haya recaido resolucion firme de reintegro, ha efectuado el
correspondiente ingreso.

Que la entidad esta inscrita, 0 ha realizado los tramites oportunos para ello, en el Registro
Municipal de Asociaciones.

Que la entidad cumple los extremos expresados en la base 49 de las Bases de Ejecucion de los
Presupuestos del afio 2015 que en su punto 1.c) detalla: “ Que se han tenido en cuenta las
restricciones impuestas por la Union Europea sobre las ayudas que pudieran otorgar la
administracién a dichas entidades y que, bajo cualquier forma, pudieran o amenazar falsear la
competencia, favoreciendo a determinadas empresas o producciones (articulos 87 a 89 del
Tratado Constitutivo de la UE -EDL 1992/1446).

Junto a la presente solicitud, se adjuntan los siguientes documentos:

Fotocopia que acredite la inscripcion del Club en el Registro Andaluz de Entidades Deportivas.
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» Copia del DNI de la persona Representante Legal.

+ Copia del acta de eleccion de Representante Legal en el Libro habilitado oficial, o en su caso, la
delegacién expresa otorgada por el 6rgano correspondiente de la organizacion®.

« Copia de la Tarjeta del Codigo de Identificacion Fiscal®.

+ Certificado de estar al corriente con la Seguridad Social y Agencia Tributaria a la fecha de la
presentacion del proyecto.

« Oftra documentacion:

Cordoba,a _ de

, de 2017

Representante Legal del
Club

Firma y Sello

Corredor/a Titular:

Firma:

Segundo/a
Corredor/a:
(so6lo si procede)

Firma:

Coordinador/a de Grupo
(solo si procede)

Firma

EXCMA. SRA. ALCALDESA DEL AYUNTAMIENTO DE CORDOBA




