
DADES ENTITAT
Nom entitat NIF

Número registre Generalitat Catalunya

DADES REPRESENTANT
Nom i cognoms o raó social DNI/NIE

DADES DE CONTACTE A EFECTES DE NOTIFICACIÓ
Tipus de via Nom de la via Núm. Pis Porta

Codi postal Població

Telèfon Correu electrònic

SUBVENCIÓ SOL·LICITADA

A Programa de suport al funcionament ordinari de les entitats esportives de Ripoll

DOCUMENTACIÓ QUE S'ACOMPANYA (MARQUEU EL QUE CORRESPONGUI)

 DNI/NIE sol·licitant

Annex 1:  Memòria

Annex 2: Declaració responsable

Acta de constitució de la Junta Directiva o Certificat de renovació de l'actual

Altres 

AUTORITZACIÓ

PROTECCIÓ DE DADES I GARANTIA DE DRETS DIGITALS

SOL·LICITUD SUBVENCIÓ ENTITATS ESPORTIVES

Autoritzo expressament a l'Ajuntament de Ripoll a verificar tot allò declarat en aquest formulari, l'adequat

compliment de totes les condicions necesàries per a la tramitació d'aquesta sol·licitud, a comprovar que no

s'incorre en cap de les prohibicions i limitacions per la legislació, per la qual cosa podrà efectuar totes les gestions

per obtenir la documentaciói esmentada i necesària per a resoldre la sol·licitud.

En compliment del previst a l’article 11 de la Llei orgànica 3/2018, de 5 de desembre, de protecció de dades personals i garantia 

dels drets digitals, en relació amb l’establert a l’article 13 del Reglament general de protecció de dades, l’informem que les seves 

dades són necessàries per a la gestió del tràmit o prestació del servei que esteu realitzant.

Ajuntament de la
Comtal Vila de Ripoll

Pl. Ajuntament, 3 
17500 Ripoll 
T. 972 71 41 42
www.ripoll.cat



Al respecte, s’indica que l’Ajuntament de Ripoll és el responsable del tractament d’aquestes dades personals, que conservarà de

conformitat amb les disposicions legals i reglamentàries aplicables en cada cas.

Així mateix, s’informa de la possibilitat d’exercir els seus drets d’accés, rectificació, supressió, oposició i limitació mitjançant la

remissió d’un escrit dirigit a l’Ajuntament de Ripoll per mitjans electrònics a l’adreça ripoll@ajripoll.cat, o en format paper, ja sigui

presencialment o per correu postal a la plaça de l’Ajuntament número 3 de Ripoll.
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