
        Subvencions Activitats Esportives 2023-2025   

 

Annex 5 - Resum del projecte sol·licitat 

Caldrà omplir i presentar per a cadascun dels programes presentats 
 

 

Programa: 

 

Nom del projecte: 

 

Objectiu/s: 

 

 

 

 

 

Nº total de participants: 

  

Distribució dels participants per edats 

4 – 6 anys 7 – 8 anys 

 

9 – 10 anys 

 

11 – 12 anys 

Nois: Noies: Nois: Noies: Nois: Noies: Nois: Noies: 

13 – 14 anys 15 – 16 anys 

 

17 – 18 anys 

 

> 18 anys 

 

Nois: Noies: Nois: Noies: Nois: Noies: Nois: Noies: 

        

Anys d’antiguitat  de l’activitat o projecte: 

    

Subvenció sol·licitada per aquest projecte: 

 

Nº de tècnics amb títol acadèmic (caldrà presentar document acreditatiu): 

 

Nom i cognoms de la persona responsable del programa o persona de referència: 

 

 

Telèfon d’aquesta persona (preferiblement  nº de mòbil): 

 

És obligatori que totes les activitats han de complir amb les respectives lleis, normatives i ordenances que a 
tal efecte siguin vigents i regulin els esdeveniments esportius en funció del seu objecte. És necessari la 
contractació d’una pòlissa d’assegurances de responsabilitat civil, la corresponent cobertura mèdica i la 
disponibilitat per part de l’organitzador de tots els permisos obligatoris en funció del tipus d’activitat. 
L’organitzador ha de preveure tots aquells serveis addicionals que garanteixin el funcionament de l’activitat. 
 

El sol·licitant certifica que les dades expressades són les correctes i corresponen al projecte i que disposa 
de la documentació necessària que acredita la veracitat de les mateixes. 
 

Santa Coloma de Gramenet, a _____ de/d’ ____________________ de 20 _____ 

(signatura digital de la persona que sol·licita) 
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