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ANEXO I
SOLICITUD SUBVENCIÓN PARA LA PROMOCIÓN DEPORTIVA DE LOS 

CLUBES DEL MUNICIPIO – EJERCICIO 2017.
(cumplimentar en mayúsculas)

Datos de la asociación, entidad deportiva, federación o solicitante individual:
Denominación / Nombre:

C.I.F./N.I.F.:

Domicilio: Calle-Plaza-Avda.:

Nº: Piso: Puerta: Localidad: Provincia: 

Teléfono: C.Postal:

Datos del representante (en el caso de asociaciones, entidades y federaciones):
Apellidos, Nombre:

N.I.F.: Cargo en la entidad: 

Domicilio: Calle-Plaza-Avda.:

Nº: Piso: Puerta: Localidad: Provincia:

Teléfono: C.Postal:

De acuerdo con la convocatoria de subvenciones para  la promoción deportiva 
(escuelas deportivas) de los clubes  de  Castrillón  para el ejercicio 2017, aprobada por 
el Patronato Municipal de Actividades Deportivas,

SOLICITA: La concesión de subvención por importe de

______________________ ________________________________________€, 

para  la  realización  del  proyecto que  se  adjunta,   asumiendo   todas    
las    responsabilidades  que  pudieran derivarse de la realización de la 
actividad, y comprometiéndose a solicitar las  autorizaciones  que  para  su   
desarrollo fueran necesarias.  Asimismo,  se  compromete  a  cumplir  todos  
los  requisitos  especificados  en  las  bases  que  rigen  la concesión  de  
subvenciones para  actividades  deportivas  de   dicha convocatoria, 
declarando expresamente que los datos que se contienen en los 
documentos que acompañan a esta solicitud respecto de la entidad y sus 
actividades, se corresponden fielmente con la realidad.

En ______________________ a ________ de ________________ de _2017
     (firma y sello de la entidad)

El Presidente

Fdo.: ________________________

SR. PRESIDENTE DEL PATRONATO MUNICIPAL DE ACTIVIDADES DEPORTIVAS DE CASTRILLÓN



ANEXO II
AYUNTAMIENTO DE CASTRILLON

FICHA DE ACREEDORES

CIF / NIF:

NOMBRE:

DOMICILIO: C/.: Nº: LOCAL:
  

C.POSTAL: LOCALIDAD: PROVINCIA:

TELEFONO: E-MAIL:

FAX: Web:

Sírvanse efectuar los pagos correspondientes a los créditos pendientes presentados en ese 
Ayuntamiento en el siguiente domicilio de pago:

BANCO (nombre y dirección): 

ENTIDAD: SUCURSAL: D.C.:         NUMERO 
CUENTA:

El presente domicilio de pago será válido mientras no se efectúe orden en contrario.

__________________,  a  ________  de  ________________________ de  20 __

Fdo.:  __________________________
(FIRMA Y SELLO DE LA EMPRESA ó TITULAR)

DILIGENCIA DE CONFORMIDAD A CUMPLIMENTAR POR LA ENTIDAD 
BANCARIA

Certifico la existencia de la cuenta referenciada abierta a nombre del titular que se cita

Fdo: 
(firma y sello de la entidad bancaria)



ANEXO III
PROYECTO DEPORTIVO/DATOS DE LA ACTIVIDAD

1.- DATOS DE LA ENTIDAD

Nº DE REGISTRO: CONSEJERIA DE CULTURA __________________________________

Nº REGISTRO AYUNTAMIENTO DE CASTRILLÓN________________________ _______

ENTIDAD: __________________________________________________________________

C/___________________________________________Nº_________PISO:_______________

C.P. ___________________ LOCALIDAD: ________________________________________

C.I.F._  ________________________   TELF.: ______________________________________

CORREO ELECTRONICO:_____________________________________________________

 Nº SOCIOS: __________________________ PRESUPUESTO: __________________ _____

A.- EQUIPOS EN COMPETICIÓN OFICIAL FEDERADA O JJ.DD. DEL PRINCIPADO 
DE ASTURIAS:  ( SE DEBE DE ENTREGAR FICHAS TRAMITADAS)

Nº TOTAL DE JUGADORES: ___________             TOTAL DE EQUIPOS:_____________

                  M        F                     M      F           M F
MNBENJAMIN _____/____ BENJAMIN ____/____         ALEVIN ____ /_____ 

       M       F            M      F
INFANTIL         ____ /____  CADETE      ____ /___

                  M       F M     F
JUVENIL          ____ / ____      SENIOR    ___ /____

CAMPO O CANCHA DE JUEGO:
______________________________________________________________________

______________________________________________________________________



PATRONATO MUNICIPAL DE ACTIVIDADES DEPORTIVAS DE CASTRILLÓN

ANEXO III
PROYECTO DEPORTIVO/DATOS DE LA ACTIVIDAD

*  PRESUPUESTO DE LA ACTIVIDAD

INGRESOS:  DETALLADO POR APARTADOS

-Aportación del P.M.D.(solicitada)                          _______________________  €

-Aportación de los participantes (por Alumno-total/Año) ______________________  €

- Aportación de la Entidad            ________________________  €

- Otras aportaciones: _______________________  €

_______________________ €

_______________________ €

_______________________ €

                       TOTAL INGRESOS:  ______________________________  €

SE DEBE DE INDICAR LA CUANTIA QUE PAGA EL ALUMNO/DEPORTISTA /AÑO

Observaciones:
_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________



PATRONATO MUNICIPAL DE ACTIVIDADES DEPORTIVAS DE CASTRILLÓN

ANEXO III
PROYECTO DEPORTIVO/DATOS DE LA ACTIVIDAD

GASTOS: DETALLADO POR APARTADOS

-Monitores:
Con titulo nº ________    a    __________€/mes x ____ meses =____________ € 

Sin titulo nº ________     a   __________ €/mes x _____meses =   __________ €

TOTAL MONITORES: ________________________€

-Federativos o Juegos Deportivos Escolares:

Inscripción equipos:
Alevín   nº________ a ____________€ = _______________ €
Infantil  nº________ a ____________€  = _______________€

Cadete    nº___  ____ a ___________  € =  _______________€
Juvenil   nº _____ __ a ____________€  = _______________€
Absoluto nª ________ a  __________  € =  _______________€

Fichas: 
Alevín   nº________ a ____________€ = _______________ €
Infantil  nº________ a ____________€  = _______________€
Cadete   nº_______   a  ___________ €  = _______________€
Juvenil   nº _______  a  _  _________ € =  _______________€
Absoluto nª _______  a   ___________€ =  _______________€

Entrenador- monitor nº___ ____  a ____________€ =  _______________€

Arbitrajes: 
Alevín   nº________ a ____________€ = _______________ €
Infantil  nº________ a ____________€  = _______________€
Cadete   nº_______   a  ___________ €  = _______________€
Juvenil   nº _______  a  _  _________ € =  _______________€
Absoluto nª _______  a   ___________€ =  _______________€

Desplazamientos: 
Alevín   nº________ a ____________€ = _______________ €
Infantil  nº________ a ____________€  = _______________€
Cadete   nº_______   a  ___________ €  = _______________€
Juvenil   nº _______  a  _  _________ € =  _______________€
Absoluto nª _______  a   ___________€ =  _______________€

TOTAL GASTOS FEDERATIVOS: ____________________€



PATRONATO MUNICIPAL DE ACTIVIDADES DEPORTIVAS DE CASTRILLÓN

OBSERVACIONES AL PRESUPUESTO DETALLADO
______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________



PATRONATO MUNICIPAL DE ACTIVIDADES DEPORTIVAS DE CASTRILLÓN



PATRONATO MUNICIPAL DE ACTIVIDADES DEPORTIVAS DE CASTRILLÓN

ANEXO III
PROYECTO DEPORTIVO/DATOS DE LA ACTIVIDAD

EQUIPOS EN COMPETICION OFICIAL      TEMPORADA: _____________

CATEGORIA Nº JUGADORES COMPETICION MONITOR D.N.I. TITULACION



PATRONATO MUNICIPAL DE ACTIVIDADES DEPORTIVAS DE CASTRILLÓN

ANEXO III)
PROYECTO DEPORTIVO/DATOS DE LA ACTIVIDAD

B.- ESCUELAS DEPORTIVAS (EE.DD.)

Tendrán tratamiento de EE.DD.: Observaciones:_____________________
1.- Las propias de los centros de enseñanza. _________________________________
2.- Benjamín tanto federado como de JJ.DD. del _________________________________
     Principado de Asturias _________________________________

Fecha comienzo __________________________ Final__________________________ _________________________________
Instalación deportiva ______________________ localidad _______________________ _________________________________

COLEGIO
O EQUIPO

Nº PARTI. MONITOR Y TITULACION D.N.I. DIAS HORARIO
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PATRONATO MUNICIPAL DE ACTIVIDADES DEPORTIVAS DE CASTRILLÓN

ANEXO III
PROYECTO DEPORTIVO/DATOS DE LA ACTIVIDAD

* MATERIAL ELEMENTAL: RELACIÓN Y PRECIO.

TOTAL MATERIAL:  _____________________ €



PATRONATO MUNICIPAL DE ACTIVIDADES DEPORTIVAS DE CASTRILLÓN

ANEXO III
PROYECTO DEPORTIVO/DATOS DE LA ACTIVIDAD

*PROYECTO DEPORTIVO:
 (Descripción de la actividad: niveles, objetivos, contenidos, centros, instalaciones, promoción, 
etc.)



PATRONATO MUNICIPAL DE ACTIVIDADES DEPORTIVAS DE CASTRILLÓN

ANEXO III
PROYECTO DEPORTIVO/DATOS DE LA ACTIVIDAD

COMPOSICIÓN ACTUAL DE LA NUEVA JUNTA DIRECTIVA

PRESIDENTE: _________________________________________D.N.I. ___________

VICEPRESIDENTE: ____________________________________D.N.I. ___________ 

TESORERO: ___________________________________________D.N.I.___________ 
        
SECRETARIO: _________________________________________D.N.I.___________ 

VOCALES: ____________________________________________D.N.I.___________ 

______________________________________________________D.N.I.___________

______________________________________________________D.N.I.___________

______________________________________________________D.N.I.___________

______________________________________________________D.N.I.___________

______________________________________________________D.N.I.___________

______________________________________________________D.N.I.___________

______________________________________________________D.N.I.___________

______________________________________________________D.N.I.___________

______________________________________________________D.N.I.___________

______________________________________________________D.N.I.___________

CASTRILLON, A _______ DE ____________________ DE 2017

EL PRESIDENTE
Firma y sello

Fdo.: __________________________
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PATRONATO MUNICIPAL DE ACTIVIDADES DEPORTIVAS DE CASTRILLÓN

ANEXO IV

AUTORIZACION DEL INTERESADO PARA QUE EL AYTO DE CASTRILLON PUEDA 
SOLICITAR DIRECTAMENTE LAS CERTIFICACIONES ACREDITATIVAS DEL 
CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES TRIBUTARIAS Y CON LA SEGURIDAD SOCIAL.

Don/a ______________________________________________________ como Presidente de la entidad 
deportiva denominada 
________________________________________________________________________, abajo 
firmante, AUTORIZA al Ayuntamiento de Castrillon a solicitar directamente de la Agencia Estatal de la 
Administración Tributaria , la Tesorería General de la Seguridad Social y el Ente Publico de Servicios 
Tributarios del Principado de Asturias.

   la expedición de certificaciones acreditativas del cumplimiento de sus obligaciones tributarias de 
con la Seguridad Social para comprobar el cumplimiento de los requisitos establecidos para obtener y/o 
percibir la subvención

SUBVENCIONES A ENTIDADFES DEPORTIVAS  2016
PROMOCION DEPORTIVA

La presente autorización se otorga exclusivamente para el procedimiento mencionado anteriormente y en 
aplicación a lo dispuesto en el art. 95.1 k , de la Ley 58/2003. General Tributaria, que permite, previa 
autorización del interesado, la cesión de los datos tributarios que precisen las Administraciones Publica 
para el desarrollo de sus funciones.

La autorización concedida por el firmante puede ser revocada en cualquier momento mediante escrito 
dirigido al organismo solicitante. 

En Piedras Blancas a______ de __________________ de 2017

A) PERSONAS FISICAS

   

Fdo.:
(FIRMA DEL TITULAR)

B) PERSONAS JURIDICAS
A cumplimentar por persona responsable de la 
empresa o Entidad deportiva que ostenta poder 
suficiente para ello 

Fdo.:
D.N.I.:
Cargo:
                                 SELLO DE LA EMPRESA

PLAZA DE EUROPA Nº 1, 33450 – PIEDRAS BLANCAS-TEF.985530050, FAX 985530854, 
www.ayto-castrillon.es



PATRONATO MUNICIPAL DE ACTIVIDADES DEPORTIVAS DE CASTRILLÓN

ANEXO V

DECLARACION RESPONSABLE

SUBVENCION PROMOCION DEPORTIVA
CLUBS  2015

Dº/ª  ______ ____________________________________________________________

Con D.N.I. ______________________ en calidad de    __________________________ 

y en representación de ____________________________________________, formulo 

la presente declaración responsable manifestando que esta  entidad  no  se  encuentra  en

ninguna causa de prohibición  para ser beneficiario de las  subvenciones objeto  de la 

Convocatoria señalada en el encabezamiento.

En Piedras Blancas a______ de __________________ de 2017

Fdo.: 



PATRONATO MUNICIPAL DE ACTIVIDADES DEPORTIVAS DE CASTRILLÓN

ANEXO VI

DECLARACION RESPONSABLE

SUBVENCION PROMOCION DEPORTIVA
CLUBES  2017

Dº/ª ________________________________________________________________con  

D.N.I.______________________, en calidad de________________________________ 

y en representación de ___________________________________________________, 

formulo la presente declaración responsable manifestando que esta entidad:

                   no ha recibido ninguna otra subvención para el mismo fin

                                             ha recibido las siguientes subvenciones para el mismo fin:

                            1.-..............................................................................................
                            2.-...............................................................................................
                            3.-...............................................................................................
                            4.-...............................................................................................
                            5.-...............................................................................................

En Piedras Blancas a______ de __________________ de 2017



PATRONATO MUNICIPAL DE ACTIVIDADES DEPORTIVAS DE CASTRILLÓN

ANEXO VII

DECLARACION RESPONSABLE

SUBVENCION PROMOCION DEPORTIVA
CLUBES  2016

AUTORIZACION DEL INTERESADO PARA QUE EL AYTO DE 
CASTRILLON PUEDA SOLICITAR CERTIFICADOS ACREDITATIVOS DEL 
REGISTRO CENTRAL DE DELINCUENTES SEXUALES:

Don-ña…………………………………………………… como presidente-a del club

……………………………………………..  y DNI.. ………………………………....

Autorizo al Ayuntamiento de Castrillon a solicitar a la admón. competente los 
certificados acreditativos de las personas abajo relacionadas que mantienen contacto con 
menores en la actividad solicitada.
1.-.........................................................................................................................................
2.-.........................................................................................................................................
3.-.........................................................................................................................................
4.-.........................................................................................................................................
5.-.........................................................................................................................................
6.-.........................................................................................................................................
7.-.........................................................................................................................................
8.-.........................................................................................................................................
9.-.........................................................................................................................................
10.-.......................................................................................................................................
11.........................................................................................................................................
12.-.......................................................................................................................................
13.-.......................................................................................................................................
14.-.......................................................................................................................................
15.-.......................................................................................................................................
16.-.......................................................................................................................................
17.-.......................................................................................................................................
18.-.......................................................................................................................................
19.-.......................................................................................................................................
20.-.......................................................................................................................................

_______________ Castrillon a ________ de _______________ de 2017.

Firma:
Cargo
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ANEXO VIII
CERTIFICACIÓN DE GASTOS

(sólo para asociaciones, clubes o federaciones)

JUSTIFICACION
ANTES DEL 31 DE ENERO DE 2018

Don/Dª ______________________________________________________________________________

Secretario/a de la Entidad denominada ____________________________________________________  

CERTIFICO: Que el importe del gasto ocasionado en el desarrollo del Proyecto de la actividad 

denominada ___________________________________________, organizada por la entidad 

__________________________________________________________________________, el/los día/s  

____________________________________________ del año ____________, para la cual  fue solicitada  

SUBVENCIÓN  al   Patronato Municipal de  Actividades Deportivas  de Castrillon  y  concedida por 

importe de ____________________________________ €, ha ascendido a un total de 

___________________________________________€.

Y  para   que  así  conste  a  los  efectos  de su presentación en el Patronato Municipal de 
Actividades Deportivas  de  Castrillon  firmo  el  presente  a _____ de ______________
de ____________, con el Vº.  Bº. del presidente de la entidad.

VºBº

Fdo.-__________________________ Fdo.- ______________________________
PRESIDENTE DE LA ENTIDAD SECRETARIO DE LA ENTIDAD
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ANTES DEL 31 
DE ENERO DE 2018

JUSTIFICACION



PATRONATO MUNICIPAL DE ACTIVIDADES DEPORTIVAS DE CASTRILLÓN

JUSTIFICACION DE GASTOS , RELACION DE FACTURAS PRESENTADAS. ANEXO IX
RELACION DE GASTOS

FECHA FACTURA Nº FACTURA PROVEEDOR C.I.F. IMPORTE (€) CONCEPTO

Total:

Fdo.-__________________________ Fdo.- ______________________________
PRESIDENTE DE LA ENTIDAD SECRETARIO DE LA ENTIDAD En………..………., a ….. de …………………….., de 
………..(en el caso de personas físicas, sólo firma del beneficiario)



PATRONATO MUNICIPAL DE ACTIVIDADES DEPORTIVAS DE CASTRILLÓN



PATRONATO MUNICIPAL DE ACTIVIDADES DEPORTIVAS DE 
CASTRILLÓN
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PATRONATO MUNICIPAL DE ACTIVIDADES DEPORTIOVAS DE CASTRILLÓN
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MODELO 1: Autorización del interesado para que el Ayuntamiento de 
Castrillón pueda solicitar directamente las certificaciones acreditativas 
del cumplimiento de obligaciones tributarias y con la Seguridad Social

Don-ña.  ________________________________________   , con CIF _____________, 
en nombre y representación de la entidad __________________________________________
                             con CIF                               , abajo firmante, AUTORIZA al Ayuntamiento de 
Castrillón a solicitar directamente de la Agencia Estatal de la Administración Tributaria, la 
Tesorería General de la Seguridad Social y el Ente Público de Servicios Tributarios del 
Principado de Asturias

□ la expedición de certificaciones acreditativas del cumplimiento de sus obligaciones 

tributarias y con la Seguridad Social para comprobar el cumplimiento de los requisitos 
establecidos para obtener y/o percibir la siguiente SUBVENCION O AYUDA:

______________________________________________________
______________________________________________________
______________________________________________________

□ la expedición de certificaciones acreditativas del cumplimiento de sus obligaciones 

tributarias y con la Seguridad Social para comprobar el cumplimiento de los requisitos 
establecidos en el Texto Refundido de la Ley de Contratos del Sector Público para contratar 
con la Administración Pública en el siguiente PROCEDIMIENTO DE CONTRATACIÓN:

____________________________________________________________________________

La presente autorización se otorga exclusivamente para el procedimiento mencionado 
anteriormente y en aplicación de lo dispuesto en el artículo 95.1 k) de la Ley 58/2003. General 
Tributaria, que permite, previa autorización del interesado, la cesión de los datos tributarios que 
precisen las Administraciones Públicas para el desarrollo de sus funciones.

La autorización concedida por el firmante puede ser revocada en cualquier momento mediante 
escrito dirigido al organismo solicitante.

En Piedras Blancas,_______de _____________________de 20___

A) PERSONAS FÍSICAS

                                 Fdo: 
(FIRMA DEL TITULAR)

B) PERSONAS JURÍDICAS
(a cumplimentar por persona responsable de la empresa 

o asociación que ostente poder suficiente para ello)

      Fdo: 

        DNI:

        Cargo

(SELLO DE LA EMPRESA)
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PATRONATO MUNICIPAL DE ACTIVIDADES DEPORTIOVAS DE CASTRILLÓN
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MODELO 2: solicitud a la Tesorería para que tramite directamente la 
obtención de las certificaciones acreditativas del cumplimiento de 
obligaciones tributarias y con la Seguridad Social
_____________________________________________________________________________________
__

Expte. . . . . . . . .  / . . . . . . . . 

Relación de licitadores o solicitantes de subvención respecto de los cuales se interesa que por 
esa Tesorería se soliciten directamente a (márquese lo que proceda)

□ la Agencia Estatal de la Administración Tributaria

□ el Ente Público de Servicios Tributarios del Principado de Asturias

□ la Tesorería General de la Seguridad Social

□ el Ayuntamiento de Castrillón

la expedición de certificaciones acreditativas del cumplimiento de obligaciones Tributarias y de 
Seguridad Social:

    NOMBRE     CIF 
. . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . 

Se acompañan originales de los documentos de prestación del consentimiento para la cesión 
de datos suscritas por los interesados.

En Piedras Blancas, a . . . . . de . . . . . . . . . . . . . .  de 20. . . .

Por el gestor

Fecha y firma:


