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REGISTRE D’ENTRADA
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PROGRAMA

BEQUES ESPORTIVES
Sol·licitud temporada 2017/2018
Nom de l’entitat
     

Àrea a la qual s’adscriu l’entitat:

Institut Municipal d’Esports i Lleure d’Olot
DADES DE L’ENTITAT (IMPRÈS 1)
L’objectiu d’aquest imprès és poder tenir la informació mínima de l’entitat per poder facilitar el seu accés al programa de beques 2017/2018.

· Es consideren esportistes de l’entitat tots aquells jugadors/es que disposen de fitxa federada o escolar.

· Es poden beneficiar del programa de beques qualsevol esportista federat o escolar de l’entitat, fins a un màxim del 5% del total dels esportistes de les categories des de prebenjamins fins a sèniors.

· Com a màxim una mateixa entitat podrà tramitar 12 beques (encara que el compte del 5% superi aquesta quantitat).

DADES DE L’ENTITAT
	NOM      
	NIF      

	TELÈFON/S      
	

	CORREU ELECTRÒNIC      


DADES DEL/LA PRESIDENT/A

	NOM I COGNOMS       
	



DADES DEL/LA PERSONA DE CONTACTE PEL PROGRAMA BEQUES
	NOM I COGNOMS      

	CORREU ELECTRÒNIC      
	TELÈFON/S      


ESPORTISTES DE L’ENTITAT TEMPORADA 2017/2018
	
	Prebenj.
	Benjamí
	Aleví
	Infantil
	Cadet
	Juvenil
	Sènior
	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                                                  Signatura del/la secretari/ària

(Segell de l’entitat o associació)

Clàusula informativa: L’Institut Municipal d’Esports i Lleure d’Olot, en compliment del que estableix l’article 5 de la Llei orgànica de protecció de dades de caràcter personal 15/1999 de 13 de desembre, pel que es regula el dret d’informació en recollida de dades, li comunica que les seves dades personals han estat incorporades al fitxer del registre de sol·licitud de beques. Només seran utilitzades en el procediment administratiu pel qual han estat necessàries i pel departament de l’Ajuntament encarregat de la seva execució. En cap cas seran cedides a tercers.
FULL DE SOL·LICITUD DE BECA (IMPRÈS 2)
	IMPORTANT:

1. Cal omplir un full per cada sol·licitud.

2. Cal adjuntar els documents que acreditin els ingressos de la unitat familiar (full atur, nòmina, full prestació atur,...).


ENTITAT
	NOM       
	


DADES INFANT/JOVE
	NOM I COGNOMS      
	EDAT      

	CATEGORIA      
	

	IMPORT DE LA QUOTA ANUAL      


DADES FAMILIARS
	NOM I COGNOMS PARE      

	NOM I COGNOMS MARE      

	NOM I COGNOMS GERMANS      

	NOM I COGNOMS GERMANS      

	ADREÇA      
	TELÈFON/S      

	CORREU ELECTRÒNIC      


CRITERIS
Família monoparental: SI  FORMCHECKBOX 
 / NO  FORMCHECKBOX 
 

Família nombrosa: SI  FORMCHECKBOX 
 / NO  FORMCHECKBOX 
 

Cap membre de la unitat familiar treballa: SI  FORMCHECKBOX 
 / NO  FORMCHECKBOX 

Únicament treballa un membre de la unitat familiar: SI  FORMCHECKBOX 
 / NO  FORMCHECKBOX 

OBSERVACIONS
	Observacions:
     
































