A

YUNTAMIENTO

D/D2; con N.ILF. n®

Alcald es deporte

en

calidad de y representante legal de la Entidad.

con n? de registro de Asociaciones

Deportivas: y fecha de registro: .
Con NIF n2: , con domicilio social en
C.P. de , teléfonos , ,
electrénico me declaro:
RESPONSABLE

V' correo

ante el O.A. Ciudad Deportiva Municipal de Alcala de Henares con los datos y documentacién que se
adjuntan y que a continuacion se detallan:

continuacion:

Toda la documentacion del Expediente n2 19611/2025 debera presentarte en el orden indicado a

A rellenar por CDM

Ficha General de la Entidad (en modelo de ficha facilitado por CDM)

Certificado del Secretario de la Entidad, de que no ha recibido subvenciones o ayudas para la misma finalidad
procedentes de cualquiera de las administraciones o entes publicos o privados para el curso 2025/2026; y en caso de que
si las hubiese recibido, indicar el importe y el organismo que la hubiere concedido

Certificado original de la Secretaria de la Entidad solicitante donde conste el nombre y D.N.I del representante legal de
la misma y el domicilio social de la Entidad

Fotocopia del DNI/NIE del representante legal de la entidad

Fotocopia del NIF de la Entidad

Fotocopia del Registro de la Entidad en el Registro de Entidades Deportivas de la Direccion General de Deportes de la
Comunidad de Madrid

Fotocopia de los Estatutos de la Entidad, con el visado (sello) de la Comunidad de Madrid

Certificado original de la Federacion Deportiva Madrilefia, que se corresponda con la modalidad deportiva solicitada, que
indique el numero de equipos y numero de fichas que tiene la Entidad Deportiva en la temporada 2024/2025 y que ha
tenido en la temporada 2023/2024, por categorias, segtin edades

Certificado expedido, en el aiio en curso, de la entidad financiera en la que se encuentre abierta la cuenta que indique que
la titularidad de esta corresponde a la Entidad deportiva solicitante y con los datos de la cuenta

Certificados originales, a nombre de la Entidad solicitante, acreditativos (con un maximo de 2 meses de anterioridad a la
presentacion de la solicitud) de estar al corriente en el cumplimiento de sus obligaciones con la Agencia Tributaria y con la
Seguridad Social

Certificado del Servicio de Recaudacion General del Ayuntamiento de encontrarse al corriente sus obligaciones tributarias
con el Excmo. Ayuntamiento de Alcala de Henares

Certificado del O.A. Ciudad Deportiva Municipal de encontrarse al corriente de pago con este Organismo

Copia completa (condiciones generales y particulares) del Contrato en vigor del seguro de responsabilidad civil para todo
su personal directivo, técnico y colaborador, asi como para sus deportistas y alumnos que participen o vayan a participar
en las actividades del programa de escuelas. Debera adjuntarse el recibo acreditativo en vigor del pago del seguro.

Protocolo de actuacidn contra la violencia en la infancia y la adolescencia (obligatorio por ley) y designar la figura del
Delegado o Delegada de proteccion

Informe de ingresos y gastos efectuados por la Entidad durante las temporadas 2023/2024 y 2004/2025, desglosado por
conceptos

Presupuesto de ingresos y gastos, previsto para el curso 2025/2026, de la Entidad (segun articulo 20. q) de las Bases)

Proyecto detallado del programa de escuelas deportivas de iniciacion de la modalidad deportiva a la que opta el solicitante
arealizar en el curso 2023/2024, y su integracién en el proyecto generalde la Entidad.
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d es deporte

Asimismo, DECLARO:

e Que esta Entidad que represento no estd incursa en ninguna de las prohibiciones previstas en el
Articulo 13 de la Ley 38/2003, General de Subvenciones y no tienen pendiente ninguna actuacion
relacionada con el cumplimiento de obligaciones por el reintegro de subvenciones.

e Que los datos recogidos en el impreso de solicitud y en la documentacidn adjunta son correctos y
convenientes.

e Que manifiesto mi consentimiento para que las notificaciones que pueda hacer el Organismo
Autonomo Ciudad Deportiva Municipal de Alcald de Henares a la entidad, relacionadas con la
convocatoria, las realice a través de la Sede Electrdnica.

e Que me comprometo a comunicar la obtencidon de otras subvenciones, ayudas, ingresos o
recursos que financien las actividades subvencionadas, tan pronto como se conozca, y en todo
caso, con anterioridad a la justificacion de la aplicacidn dada a los fondos percibidos.

Por lo que solicito se tenga en cuenta a esta Entidad como solicitante de la subvencién en la presente
convocatoria y se le conceda el Programa de Escuelas Deportivas de la modalidad de

Y para que asi conste y surta los efectos previstos en dichas bases, ante Presidente Ejecutivo del O.A.
Ciudad Deportiva Municipal, emito la presente solicitud y declaracién responsable en el lugar y fecha

indicados
Alcald de Henares, a de de 2025
Sello de la Entidad Firma del/la Representante Legal
Nombre:
DNI:

Nota: Toda la documentacion presentada por la entidad quedard en poder de la CDM

Los datos facilitados mediante la hoja de solicitud y el resto de documentacién de la presente convocatoria seran tratados por el Organismo Auténomo Ciudad Deportiva Municipal, quién actia como responsable del tratamiento.
La base legal para el tratamiento de los datos personales aportados es el cumplimiento de una misién realizada en el ejercicio de poderes publicos conferidos al responsable del tratamiento, siendo la finalizada de gestion y control
de las actividades deportivas. Usted podrd ejercitar los derechos de Acceso, Rectificacion, Limitacion del i lpresién o, en su caso, Oposicion, conforme a la informacion disponible en la Politica de

Privacidad https://sede.ayto-alc .es/proteccion-de-datos ante el i de Alcald de Henares, Plaza de Cervantes, 12, 28801 Alcald de Henares o en la direccion de correo dpd@ayto-alcaladehenares.es



https://sede.ayto-alcaladehenares.es/proteccion-de-datos
mailto:dpd@ayto-alcaladehenares.es
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