
ANNEX I

SOL·LICITUD  DE  SUBVENCIÓ  DEL PROJECTE  ÚNIC  PER  A L’ORGANITZACIÓ  DE  LES
FESTES  D'ESTIU,  NITDE  LES  ÀNIMES  /  HALLOWEEN,  CAVALCADA  DELS  REIS  I
FOGUERONS DE SANT ANTONI I SANT SEBASTIÀ DEL MUNICIPI DE CALVIÀ 

Entitat/Associació_______________________________________________
amb NIF___________ representada per ______________________________________________
càrrec ___________________ amb NIF _______________ i adreça/domicili social____________
codi  postal____________  telèfon__________________  fax  _____________e-
mail_____________

DECLARA

1.  Que a la  reunió  de dia  __ de ______de 20 ___ de____________ (indicau l'òrgan que va
prendre l'acord), _____________ es va acordar el nomenament de _____________amb DNI núm.
_____________________com a ____________________de l'esmentada entitat i, per tant, és la
persona autoritzada per realitzar sol·licituds i tramitar subvencions, i no es troba inhabilitat/ada
per contractar amb les administracions públiques.

2. Que l'esmentada entitat està al corrent de pagament de totes les seves obligacions tributàries
amb la Hisenda de l'Estat i amb l'Ajuntament de Calvià, com també amb la Seguretat Social.

De conformitat amb el que disposa la Llei orgànica 15/1999, de 13 de desembre, de
protecció de dades de caràcter personal, informam els interessats que:

1. Les seves dades s'incorporaran al fitxer de dades personals denominat “Participació
ciutadana”,  del  qual  és  responsable  l'Ajuntament  de  Calvià,  i  la  finalitat  del  qual  és
organitzar  activitats  pròpies  de  les  associacions,  i  també  gestionar  i  controlar  les
activitats i les subvencions a aquestes associacions.

2. Les cessions de les dades previstes són a: hisenda pública i administració tributària,
bancs,  caixes d'estalvi  i  caixes rurals.  Les previstes a la  legislació vigent  en matèria
d'ajuts i subvencions.

3.  L'òrgan  administratiu  davant  el  qual  es  poden  exercitar,  si  n'és  el  cas,  els  drets
d'accés,  rectificació,  cancel·lació,  oposició  i  els  altres  reconeguts  a  la  Llei  orgànica
15/1999, és el Servei d'Atenció al Ciutadà de l'Ajuntament de Calvià, al carrer de Julià
Bujosa Sans, batle, 1 (Calvià).

EXPOSA
Que assabentat/ada de la convocatòria pública de l’Ajuntament de Calvià de subvencions per a
l’organització de FESTES D'ESTIU, NIT DE LES ÀNIMES / HALLOWEEN, CAVALCADA DELS
REIS I  FOGUERONS DE SANT ANTONI I  SANT SEBASTIÀ DEL MUNICIPI  DE CALVIÀ  ,  i
d’acord amb el que en preveuen les bases,

SOL·LICITA
Una subvenció econòmica per la quantitat de _______________________ euros en total, per a
les activitats següents:



1. Per a festes d'estiu, la quantitat de ____________
2. Per a Nit de les Ànimes / Halloween, la quantitat de _____________
3. Per a la Cavalcada dels Reis, la quantitat de ____________
4. Per a foguerons de Sant Antoni i Sant Sebastià, la quantitat de ____________

S'adjunta la descripció de l'activitat o les activitats per a les quals se sol·licita subvenció, que com
a mínim ha d'incloure:

 Data i lloc de realització.
 Tots els annexos emplenats.
 Previsió de la participació. És important que es diferenciïn (si n'és el cas) els participants i

els assistents.

Calvià, ______ d __________________ de 2019 

(Signatura)

SR. BATLE DE L’AJUNTAMENT DE CALVIÀ 



ANNEX II

SOL·LICITUD DE TRANSFERÈNCIA BANCÀRIA PER A PAGAMENTS

DADES DEL PERCEPTOR:

NIF DEL PERCEPTOR __________________________________________________

LLINATGES I NOM / RAÓ SOCIAL _________________________________________

ADREÇA _____________________________________________________________

LOCALITAT ___________________________________________________________

CODI POSTAL _________________________________________________________

PROVÍNCIA ___________________________________________________________

TELÈFON ____________________________________________________________
 
FAX _________________________________________________________________

DADES BANCÀRIES:

ENTITAT BANCÀRIA / SUCURSAL ________________________________________

CODI BANC ______________________ CODI OFICINA _______________________

DC ________COMPTE NÚM. _____________________________________________

Sota la meva responsabilitat declar que aquestes dades corresponen al c/c o a la llibreta oberta a
nom meu.

_____________________, ________ d ________________________ de 2019

CERTIFICAT DE CONFORMITAT DE L’ENTITAT BANCÀRIA:

Aquestes dades coincideixen amb les que consten en aquesta oficina:

El/La director/a / El/La delegat/ada  El/La perceptor/a

** Aquest document no serà necessari si l'Administració ja disposa d'aquestes dades.

SR. BATLE DE L’AJUNTAMENT DE CALVIÀ 



ANNEX III
DECLARACIÓ DE DOCUMENTACIÓ JA PRESENTADA

El senyor / La senyora __________________________________________________, amb DNI
_______________________,  actuant  en  representació  de  l'entitat
___________________________, amb càrrec de ____________________________

DECLARA

Que  l’esmentada  entitat  ja  ha  presentat  la  documentació  següent  als  departaments  de
l’Ajuntament de Calvià indicats i que no s’han produït modificacions del contingut:

Document Departament Objecte Data

Calvià , ________ d ________________________ de 2019 

(Signatura)

SR. BATLE DE L’AJUNTAMENT DE CALVIÀ 



ANNEX IV
MODEL ORIENTATIU DEL PROJECTE DE L'ACTIVITAT DE FESTES D'ESTIU

ASSOCIACIÓ / CIF:

NOM DEL PROJECTE: 

A) SOBRE L'ENTITAT 

1. Col·laboració amb altres associacions o altres entitats del sector públic o sector privat
en la realització del projecte

2. Experiència prèvia

B) SOBRE EL PROJECTE 

1. Descripció del projecte (descripció breu del projecte)

2. Objectius (descripció breu dels objectius de l'activitat)



3. Població i nombre de residents (a emplenar per l'Administració)

C) ACTIVITATS

1. Nombre total d'activitats 

2. Durada de les festes 

3. Descripció de les activitats (breu descripció de les activitats programades) 

4. Diversitat d'activitats: grups d'animació, balls populars, exhibicions de pel·lícules, 
menjars, activitats esportives, culturals, etc. 

5. Originalitat 

6. Destinataris: infantil, juvenil, adults, majors, activitats per a tots els públics,familiars...

7. Foment de les tradicions de Mallorca i del municipi de Calvià 

8. Activitats que fomenten el respecte a la multiculturalitat, la cooperació, el voluntariat, la 
perspectiva de gènere

SR. BATLE DE L'AJUNTAMENT DE CALVIÀ



ANNEX V

MODEL  ORIENTATIU  DEL  PROJECTE  DE  L'ACTIVITAT  DE  NIT  DE  LES  ÀNIMES  /
HALLOWEEN, CAVALCADA DELS REIS I FOGUERONS DE SANT ANTONI I SANT SEBASTIÀ
DEL  MUNICIPI  DE  CALVIÀ  PER  A  LA  QUAL  SE  SOL·LICITA  SUBVENCIÓ  (UNA  PER
ACTIVITAT) 

ASSOCIACIÓ / CIF:

NOM DEL PROJECTE: 

 SOBRE EL PROJECTE (descripció, temporalització, adequació, idoneïtat, varietat...)



SR. BATLE DE L'AJUNTAMENT DE CALVIÀ



ANNEX VI: DECLARACIÓ DE CONFINANÇAMENT DEL PROJECTE, PRESSUPOST D'INGRESSOS I DESPESES (EMPLENAR UNA PER
ACTIVITAT) 

El senyor/la senyora_____________________________ amb DNI núm. ____________________, actuant en representació de l'entitat 
_______________

amb càrrec de ___________________

DECLARACIO DE COFINANÇAMENT DEL PROJECTE:

a) Que l'entitat no ha demanat/rebut altres suports econòmics per aquesta activitat ().

b) Que l'entitat ha demanat els següents suports econòmics per aquesta activitat ():

Entitat subvencionadora _________________________

Quantitat______________ Rebuda (  ) No Rebuda (  ) Denegada (  )

Entitat subvencionadora _________________________

Quantitat ______________ Rebuda (  ) No Rebuda (  ) Denegada (  ) 

PRESSUPOST D’INGRESSOS I DESPESES (PER ACTIVITAT) 

INGRESSOS PREVISTS

Concepte: _______________________________ Quantitat: _________________

Concepte: _______________________________ Quantitat: _________________

TOTAL:__________________
DESPESES PREVISTES

Concepte: __________________ Unitats: _________ Subtotal: _______________

Concepte: __________________ Unitats: _________ Subtotal: _______________

 TOTAL:________________



ANNEX VII: JUSTIFICACIÓ SUBVENCIONS. MEMÒRIA DE L'ACTIVITAT

Data  Emplaçame
nt

Durada de
l'esdevenime

nt
(aproximada)

Recorregut
(si n'és el cas)

Capacitat
(aproximad

a)

Edats
compreses

(aproximades
)

Activitat realitzada

I. S'adjunten fotografies de l'activitat
Calvià, _____ d ____________ de 20___

(SIGNATURA DEL PRESIDENT/A I SEGELL)

SR. BATLE DE L’AJUNTAMENT DE CALVIÀ 

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



ANNEX VIII JUSTIFICACIÓ DE LES SUBVENCIONS. MEMÒRIA ECONÒMICA

S'adjunten les factures justificatives, originals o còpies acarades, corresponents a la subvenció atorgada el ......... , segons la relació següent:

ASSOCIACIÓ O ENTITAT

Data CIF Expedidor Import € Forma de
pagament
(targeta,

transferència,
efectiu...)

Activitat desenvolupada

Calvià, _____ d ___________ de 20___
(SIGNATURA DEL PRESIDENT/A i SEGELL)

SR. BATLE DE L’AJUNTAMENT DE CALVIÀ

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


	ANNEX II
	SOL·LICITUD DE TRANSFERÈNCIA BANCÀRIA PER A PAGAMENTS
	ANNEX III
	DECLARACIÓ DE DOCUMENTACIÓ JA PRESENTADA
	PRESSUPOST D’INGRESSOS I DESPESES (PER ACTIVITAT)


