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REGISTRE D’ENTRADA

PROGRAMA
BEQUES ESPORTIVES

Sol-licitud temporada 2021/2022

Nom de I'entitat

Area a la qual s’adscriu I'entitat:
Area d’Esports
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DADES DE L’ENTITAT (IMPRES 1)

L’objectiu d’aquest imprés és poder tenir la informacié minima de I'entitat per poder facilitar el seu accés al programa
de beques 2021/2022.

e Esconsideren esportistes de I'entitat tots aquells jugadors/es que disposen de fitxa federada o escolar.

e Es poden beneficiar del programa de beques qualsevol esportista federat o escolar de I'entitat, fins a un
maxim del 5% del total dels esportistes de les categories des de prebenjamins fins a seniors.

e Com a maxim una mateixa entitat podra tramitar 12 beques (encara que el compte del 5% superi aquesta
quantitat).

DADES DE L’ENTITAT

NOM NIF

TELEFON/S

CORREU ELECTRONIC

NOM | COGNOMS DEL/LA PRESIDENT/A

DADES DEL/LA PERSONA DE CONTACTE PEL PROGRAMA BEQUES

NOM | COGNOMS

CORREU ELECTRONIC TELEFON/S

ESPORTISTES DE L'ENTITAT TEMPORADA 2020/2021

Prebenj. Benjami Alevi Infantil Cadet Juvenil Sénior Totals

Esportistes

Quota/any

S’accepten tots els condicionants de la sol-licitud i es fa constar que se’n compleixen els requisits.

Signatura del/la President/a o persona que ostenta la
representacié legal de I'entitat sol-licitant.
(Segell de I'entitat)



FULL DE SOL-LICITUD DE BECA (IMPRES 2)
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IMPORTANT:
1. Cal omplir un full per cada sol-licitud.

2. Cal adjuntar els documents que acreditin els ingressos de la unitat familiar

ENTITAT

NOM

DADES INFANT/JOVE

NOM | COGNOMS DEL PARE/MARE/TUTOR LEGAL

NOM | COGNOMS

EDAT

CATEGORIA

IMPORT DE LA QUOTA ANUAL

CRITERIS

Familia monoparental: SI[ ] /NO []
Familia nombrosa: SI[_] /NO []
Quants membres de la unitat familiar treballen: [_]

OBSERVACIONS

Observacions:




CLAUSULA INFORMATIVA. PROTECCIO DE DADES PERSONALS
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Responsable del tractament

Ajuntament d’Olot

Passeig Bisbe Guillamet, 10, 17800 Olot
Tel. 972 2791 00
Atencioalciutada@olot.cat
http://www.olot.cat

Dades de contacte del delegat de proteccié
de dades

dpd@olot.cat
Ajuntament d’Olot

Passeig Bisbe Guillamet, 10, 17800 Olot
Tel. 972279118

Finalitat del tractament

Directori d’entitats esportives i atorgament
de subvencions

Base juridica

-Exercici de les competéencies propies de
I’Administracié Local d’acord amb I'article
84.2 apartat k) de I'Estatut d’Autonomia de
Catalunya i I'article 25 apartat |) de la Llei
Reguladora de Bases del Regim Local i article
66.3 apartat n) de la Llei Municipal i de regim
local de Catalunya

-Llei 38/2003, de 17 de novembre, general de
subvencions

-Consentiment de l'interessat

Destinataris

Les vostres dades no es cediran a tercers,
excepte que una norma legal ho autoritzi.

Drets de les persones

Podeu accedir a les vostres dades, rectificar-
les o suprimir-les, oposar-vos al tractament i
sol-licitar-ne la limitacio, en els termes
establerts a la Llei Organica 3/2018, de 5 de
desembre, de Proteccié de Dades personals i
garantia dels drets digitals, enviant la vostra
sol-licitud a I'adreca de I’Ajuntament d’Olot o
mitjangant la seva seu electronica
https://seu-e.cat/ca/web/olot

Podeu consultar els formularis a la pagina
web apartat tramits, cataleg de tramits, LOPD

Termini de conservacid de les dades

Terminis de conservacid definit al calendari
de disposicié i accés a la documentacio
disponible al Portal de la Transparéncia de
I’Ajuntament.

Reclamacio

Podeu presentar una reclamacio a
I’Ajuntament d’Olot, en paper o mitjangant la
seu electronica de I’Ajuntament d’Olot
https://seu-e.cat/ca/web/olot
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