AYUNTAMIENTO DE TiAS

SOLICITUD DE SUBVENCION
PARA LA CREACION DE ESCUELAS MUNICIPALES DEPORTIVAS

INTERESADO (MODELO1)
D.N.I. /N.LE. / N.I.F. APELLIDOS Y NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL
|
TELEFONO FAX EMAIL
| |
C/PLAZA/AVDA. NOMBRE DE LA ViA NUMERO
H H
BLOQUE ESCALERA PISO PUERTA EDIFICIO
| | | | |
LOCALIDAD CODIGO POSTAL MUNICIPIO PROVINCIA
| H H |
REPRESENTANTE
D.N.I. /N.L.E. / N.I.F. APELLIDOS Y NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL
|
TELEFONO FAX EMAIL
| |
C/PLAZA/AVDA. NOMBRE DE LA ViA NUMERO
| H H
BLOQUE ESCALERA PISO PUERTA EDIFICIO
| | | |
LOCALIDAD CODIGO POSTAL MUNICIPIO PROVINCIA
H H
EXPONE

Que desea acogerse a las aportaciones econdémicas que en concepto de Creacién de Escuelas

Municipales Deportivas.

El/la firmante, cuyos datos personales se indican, SOLICITA le sea concedida su peticion, previo
pago de las tasas y derechos que correspondan, y declara bajo su responsabilidad, ser ciertos los datos

resefiados en la solicitud y documentacion adjunta.

Tias, a‘ ‘de‘ ‘de ZOD

Sr. Alcalde-Presidente del Ayuntamiento de Tias

Ayuntamiento de Tias Tel: 928 833 619 - fax: 928 833 549
C/ Libertad, 50 info@ayuntamientodetias.es
C.P. 35572 - Tias sede.ayuntamientodetias.es



MEDIO DE NOTIFICACION

Todas las notificaciones se realizardn mediante la sede electrénica del Ayuntamiento (sede.ayuntamientodetias.es). Unicamente
las personas fisicas pueden seleccionar una de las dos opciones siguientes si desean ser notificadas en el domicilio postal
indicado en la solicitud.

[ Notificacién presencial, en papel, solamente para el procedimiento derivado de la presente solicitud.

[ Notificacién presencial, en papel, para todo procedimiento municipal que les afecte.
DOCUMENTACION APORTADA

] Instancia (MODELO 1)
[] Fotocopia NIF Entidad
O Fotocopia DNI representante
[ certificado datos generales del club (MODELO 2)
[] peclaracion responsable (MODELO 3)
[] Certificacién de estar al corriente con la hacienda
[ Estatal [ canaria [ seguridad Social
[] Fotocopia de las licencias o de la hoja de relacién de los jugadores/as de la federacién correspondiente

[] Proyecto de la escuela

PROYECTO DETALLADO DE LA ACTIVIDAD A REALIZAR

El contenido de dicho proyecto debera ajustarse a los siguientes requisitos:

Que su ambito de actuacién sea el municipio de Tias.

Objetivos generales de la Escuela.

Objetivos especificos del Programa Deportivo.

Planificacion temporal de la Escuela.

Metodologia de la Escuela.

Material disponible para la realizaciéon del Proyecto.

Competiciones o Eventos donde participen los nifios.

Caracteristicas de la instalacion deportiva (municipal, privada, etc.).

Material con que cuentan para la realizaciéon de dicha actividad.

Especificar niUmero de Técnicos y titulacién.

En caso de que el Club cobre alguna cuota al nifio debera comunicar el importe de la misma.
Ratio monitor/alumno, maximo 20. Algunas modalidades deportivas tendran ratios inferiores.
El nifio debe de entrenar 2-3 veces por semana.

Duracion de las sesiones: Minimo 60 minutos.

Plazo de duracién o funcionamiento de la Escuela: nueve meses (septiembre a mayo).
Compromiso formal de asistir a la ceremonia de aperturay clausura de las Escuelas Municipales y /o Eventos
promovidos por el Ayuntamiento de Tias.

Relacién de nifios y nifias segln impreso adjunto.
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