AYUNTAMIENTO DE TEROR
www.teror.es

ANEXO III.
A) MEMORIA EXPLICATIVA DEL PROGRAMA DE ACTIVIDADES Y RECURSOS

ENTIDAD SOLICITANTE (Club)

Nombre entidad (club) CIF

Denominacion del programa

Justificacion de la necesidad

Objetivos

DEPORTES DE EQUIPO

Categoria equipo N° equipos N° fichas N° fichas Ambito

Masculinas femeninas Local, insular,
provincial, regional,

nacional, internacional
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DEPORTES DE EQUIPO
DEPORTESDEEQUIPOLISTADO DEPORTISTAS
Nombre y Apellidos Categorial/ afo Municipio

nacimiento empadronamiento

Rellenar una hoja por cada equipo. Se deberd ademads adjuntar fotocopia de todas las licencias de los jugadores y
jugadoras. En los deportes que no dispongan de federacion, se deberd adjuntar fotocopia del DNI
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DEPORTES INDIVIDUALES

DEPORTES INDIVIDUALES LISTADO DEPORTISTAS CATEGORIA FEMENINA

Nombre y Apellidos Categoria y/o fecha Municipio

de nacimiento y empadronamiento
ambito de la
competicion en que
participa

Rellenar una hoja por cada 15 fichas a ser posible de la misma categoria y/o edad, a los efectos de agruparlos en equipos
para poder computar y valorar en la base Novena punto 3° de la Convocatoria.

Se deberd ademas adjuntar fotocopia de todas las licencias de las deportistas.

En los deportes que no dispongan de federacidn, se deberd adjuntar fotocopia del DNI.

Paza Muro Nuevo, 2. C.P 35330 - TEROR. Tel.: 928 630 075 / 928 630 076 - Fax: 928 630 855 - E-mail: ayuntamiento@teror.es



AYUNTAMIENTO DE TEROR
www.teror.es

DEPORTES INDIVIDUALES

DEPORTES INDIVIDUALES LISTADO DEPORTISTAS CATEGORIA MASCULINA

Nombre y Apellidos Categoria y/o fecha Municipio

de nacimiento y empadronamiento
ambito de la
competicion en que
participa

Rellenar una hoja por cada 15 fichas a ser posible de la misma categoria y/o edad, a los efectos de agruparlos en equipos
para poder computar y valorar en la base Novena punto 3° de la Convocatoria.

Se deberd ademds adjuntar fotocopia de todas las licencias de las deportistas.

En los deportes que no dispongan de federacion, se deberd adjuntar fotocopia del DNI.
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CALENDARIO OFICIAL DE COMPETICION

Se aportara el calendario oficial de competicion, adjuntandolo a la solicitud

ENTRENADORES/AS Y PERSONAL TECNICO EQUIPOS DE BASE

Nombre entrenador/a y personal técnico

Se adjuntara fotocopia de la titulacion, sin la cual

Titulacion

no sera valido

OTRAS ACTIVIDADES ORGANIZADAS EN EL MUNICIPIO DE TEROR

Nombre actividad

Dias y horario

N° Participantes

Categoria*

* Local, insular, provincial, regional, nacional, internacional
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ANEXO III.

PLAN FINANCIACION

B) PRESUPUESTO

INGRESOS

Financiacién propia

Subvencion Ayuntamiento de Teror

Subvenciones otras administraciones

Otras fuentes de financiacién

Total de ingresos

CONCEPTO

GASTOS

Personal

Actividades y mantenimiento

Dietas y gastos de viajes

Gastos federativos

Equipamiento

Otros (Detallar)

Total de gastos

ANEXO A LA MEMORIA

Se podran adjuntar cuantos documentos explicativos del programa se consideren con vistas a facilitar la

valoracién oportuna de la solicitud de ayuda. En caso de aportar presupuesto por separado, este debera

contener como minimo los conceptos descritos en el modelo ANEXO lll B) Presupuesto

En la Villa de Teror, a

Fdo.: Presidente

Secretario

de 2.0

Tesorero
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