RELLENAR EN LETRA DE IMPRENTA O MAYUSCULAS

+

am

B 87 canarias PeY Gobierno  Consejerfa de Educacién,
‘ "‘i cu I tl..l raenre d de Canarias Universidades, Cultura y Deportes
ANEXO 1

MODELO DE INSTANCIA

D./Dfia. , en calidad de ,
Documento Nacional de Identidad nidmero con domicilio, a efectos
de natificaciones, en la calle
NUumero en el municipio de cAdigo postal
teléfono , fax y correo electrénico
En representacion de la entidad con
C.LILF. num. con domicilio social en el municipio de
calle Numero en el municipio de

codigo postal teléfono :
fax y correo electrénico y
namero de registro en el Registro de Entidades Deportivas de Canarias
en (Indicar nombre del registro)

DICE:

Que al objeto de acogerse a la CONVOCATORIA PUBLICA, DE 10 DE DICIEMBRE
DE 2010, DIRIGIDA A LA CELEBRACION DE CONVENIOS DE COLABORACION
EN MATERIA DE PATROCINIO PUBLICITARIO CON ENTIDADES DEDICADAS A
LA PROMOCION DEL DEPORTE ENTRE COLECTIVOS DE ATENCION ESPECIAL
EN EL ANO 2011, acompafa los documentos marcados con una X, conforme
disponen las Bases de dicha Convocatoria:

Certificaciones obligaciones tributarias
Hacienda Canaria

Certificaciones obligaciones tributarias
Hacienda Estatal

Autorizacion Anexo 5

Certificaciones obligaciones tributarias
Seguridad Social

[ ] |Fotocopias DNI, NIF

Fotocopia CIF

[]
[ ]|Programa
[]

Declaracién responsable Anexo 2

I

Declaracion responsable Anexo 3 Autorizacién con V°B° de la Federacién
Declaraciéon responsable Anexo 4 Presupuesto econémico
Acreditaciéon de larepresentacién | Otros (especificar)

L Informe técnico de la Federacion

Y, en su virtud,
SOLICITA:

que atendiendo a lo manifestado en el escrito y documentos adjuntos, se acceda a la
celebracion del referido CONVENIO DE COLABORACION EN MATERIA DE
PATROCINIO PUBLICITARIO.

En ,a de de
(Indicar el municipio) (Indicar la fecha completa)

Firmay sello

ANEXOS CONVOCATORIA CONVENIOS DE COLABQRACION CON PATROCINIO
PARA ATENCION ESPECIAL ANO 2011.
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B 87 canarias PeY Gobierno  Consejerfa de Educacién,
_ "‘i cu I tl..l raenre d de Canarias Universidades, Cultura y Deportes
ANEXO 2

MODELO DE DECLARACION RESPONSABLE

D./Dfa. , en calidad de ,

Documento Nacional de Identidad nidmero con domicilio, a efectos

de notificaciones, en la calle

NUmero en el municipio de cédigo postal

teléfono , fax y correo electronico

En representacion de la entidad con

C.ILF. num. con domicilio social en el municipio de

calle Numero en el municipio de
cbdigo postal teléfono :

fax y correo electrénico y

namero de registro en el Registro de Entidades Deportivas de Canarias

en (Indicar nombre del registro)

DECLARA RESPONSABLEMENTE

En relacién con la actividad

Haber solicitado a las siguientes entidades ayudas, subvenciones u otras aportaciones

> por importe de
> por importe de
> por importe de
> por importe de

Advertido de las responsabilidades legales que se derivan en falsedad en documentos
administrativos, firmo en:

En ,a de de
(Indicar el municipio) (Indicar la fecha completa)

Firmay sello

ANEXOS CONVOCATORIA CONVENIOS DE COLABQRACION CON PATROCINIO
PARA ATENCION ESPECIAL ANO 2011.
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ANEXO 3

MODELO DE DECLARACION RESPONSABLE

D./Diia. , en calidad de ,

Documento Nacional de Identidad nidmero con domicilio, a efectos

de notificaciones, en la calle

Numero en el municipio de codigo postal

teléfono , fax y correo electrénico

En representacion de la entidad con

C.LF. num. con domicilio social en el municipio de

calle Numero en el municipio de
codigo postal teléfono :

fax y correo electrénico y

namero de registro en el Registro de Entidades Deportivas de Canarias

en (Indicar nombre del registro)

DECLARA RESPONSABLEMENTE

En relacién con la actividad

(marcar con una X lo que proceda)

No haber recibido ayudas, subvenciones u otras aportaciones

Haber recibido de las siguientes entidades ayudas, subvenciones u otras
aportaciones:

> por importe de
> por importe de
> por importe de
> por importe de

Advertido de las responsabilidades legales que se derivan en falsedad en documentos
administrativos, firmo en:

En , a de de
(Indicar el municipio) (Indicar la fecha completa)
Firmay sello

ANEXOS CONVOCATORIA CONVENIOS DE COLABQRACION CON PATROCINIO
PARA ATENCION ESPECIAL ANO 2011.
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ANEXO 4

MODELO DE DECLARACION RESPONSABLE

D./Dfa. , en calidad de ,

Documento Nacional de Identidad nidmero con domicilio, a efectos

de notificaciones, en la calle

NUmero en el municipio de cédigo postal

teléfono , fax y correo electronico

En representacion de la entidad con

C.ILF. num. con domicilio social en el municipio de

calle Numero en el municipio de
cbdigo postal teléfono :

fax y correo electrénico y

namero de registro en el Registro de Entidades Deportivas de Canarias

en (Indicar nombre del registro)

DECLARA RESPONSABLEMENTE

1°) Que la entidad ha procedido a la justificacion de las aportaciones
que le hubieren concedido con anterioridad con cargo a fondos de
CANARIAS CULTURA EN RED, S.A.

2°) Que la entidad esta al corriente de las obligaciones tributarias con la
Comunidad Autbnoma de Canarias.

3°) Que la entidad esta al corriente de las obligaciones en el Registro de
Entidades Deportivas de Canarias (R.E.D.C.).

Advertido de las responsabilidades legales que se derivan en falsedad en documentos
administrativos, firmo en:

En ,a de de
(Indicar el municipio) (Indicar la fecha completa)

Firmay sello

ANEXOS CONVOCATORIA CONVENIOS DE COLABQRACION CON PATROCINIO
PARA ATENCION ESPECIAL ANO 2011.
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ANEXO 5

MODELO DE AUTORIZACION DEL INTERESADO PARA QUE UNA
ADMINISTRACION PUBLICA PUEDA RECABAR DATOS A LA AGENCIA
TRIBUTARIA DE ESTAR AL CORRIENTE EN EL CUMPLIMIENTO DE SUS
OBLIGACIONES TRIBUTARIAS (CONCESION DE AYUDAS Y SUBVENCIONES)

La persona abajo firmante autoriza al Gobierno de Canarias a solicitar de la
Agencia Estatal de Administracién Tributaria los datos relativos al cumplimiento de
sus obligaciones tributarias para comprobar el cumplimiento de los requisitos
establecidos para obtener, percibir y mantener la subvencion o ayuda para el
PATROCINIO PUBLICITARIO CON ENTIDADES DEDICADAS A LA PROMOCION
DEL DEPORTE ENTRE COLECTIVOS DE ATENCION ESPECIAL EN EL ANO 2011.

La presente autorizacibn se otorga exclusivamente a los efectos del
reconocimiento, seguimiento y control de la subvencion o ayuda mencionada
anteriormente y en aplicacion de lo dispuesto en el articulo 95.1 k) de la Ley 58/2003,
General Tributaria que permite, previa autorizacion del interesado, la cesion de los
datos tributarios que precisen las AA.PP. para el desarrollo de sus funciones.

A.- DATOS DEL SOLICITANTE DE LA SUBVENCION O AYUDA

APELLIDOS Y NOMBRE / RAZON SOCIAL

FIRMA (SOLO EN EL CASO DE PERSONAS FISICAS)

NIF

B.- DATOS DEL AUTORIZADOR (SOLO EN EL CASO DE QUE SEA UNA PERSONA JURIDICA O UNA
ENTIDAD DEL ARTICULO 35.4 DE LA LEY GENERAL TRIBUTARIA)

APELLIDOS Y NOMBRE
NIF ACTUA EN CALIDAD DE
FIRMA
BN e - R e o de ........

NOTA: La autorizacion concedida por el firmante puede ser revocada en cualquier momento mediante
escrito.

ANEXOS CONVOCATORIA CONVENIOS DE COLABQRACION CON PATROCINIO
PARA ATENCION ESPECIAL ANO 2011.
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