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CONVOCATORIA SUBVENCION ENTIDADES/ASOCIACIONES SIN ANIMO DE
LUCRO: CONCURRENCIA COMPETITIVA-JUSTIFICACION SUBVENCION 2025

Politica de Privacidad: Los datos de caracter personal que se pudieran recabar directamente del interesado serén tratados de forma confidencial y quedaréan incorporados a la correspondiente
actividad de tratamiento titularidad del Ayuntamiento de Parla. Los datos personales seran recogidos y tratados por el Ayuntamiento de Parla con la finalidad correspondiente a cada una de las
actividades de tratamiento que realiza y que estan accesibles en el Registro de Actividades. El tratamiento de sus datos se realiza para el cumplimiento de obligaciones legales por parte del
Ayuntamiento de Parla, para el cumplimiento de misiones realizadas en interés publico o en el ejercicio de poderes publicos conferidos a este Ayuntamiento, asi como cuando la finalidad del tratamiento
requiera su consentimiento, que habra de ser prestado mediante una clara accién afirmativa.
Puede consultar la base legal para cada una de las actividades de tratamiento que lleva a cabo el Ayuntamiento de Parla en el Registro de Actividades en la Sede Electronica.
Enlace: https://politicadeprivacidad.ayuntamientoparla.es
La persona interesada podra ejercer sus derechos ante el Ayuntamiento de Parla en la Plaza de la Constitucion, 1, 28981, Parla (Madrid), como 6rgano responsable.
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ANEXO IV: CERTIFICADO DE INGRESOS GENERADOS POR LA PROPIA ASOCIACION

1.- ENTIDAD SOCIAL SOLICITANTE CON EL N° DE REGISTRO MUNICIPAL DE ASOCIACIONES: | |

Apellidos y nombre:

Nombre de Asociacion: | NIF ‘
Teléfono Fijo: | | Teléfono Movil: | | E-mail Asociacién:|
2.- EL/ILA SECRETARIO/A DE LA ENTIDAD SOCIAL SOLICITANTE:
| NIF: |

Teléfono Fijo: | | Teléfono Mdvil: | |E-mai|:

3.- CERTIFICA (marcar con [X]):

|_| EN CASO NEGATIVO:

Que para el desarrollo del Proyecto: |

Subvencionado por el Ayuntamiento de Parla, segun la Concesion Definitiva en la Junta de Gobierno Local de fecha: I:l

No se han generado ingresos de ningun tipo.

[ ] EN CASO POSITIVO:

Que para el desarrollo del Proyecto: |

Subvencionado por el Ayuntamiento de Parla, segun la Concesién Definitiva en la Junta de Gobierno Local de fecha: I:l

Se han generado ingresos por un total de I:*auros en concepto de |

Que dicha cantidad ha sido destinada a cubrir los siguientes gastos:

Concepto Importe

1.-

2.-

3.-

4.-

5.-

6.-

Que las facturas correspondientes a estos gastos figuran incluidas en el Anexo de la Relacion de Justificantes.

Firma Secretario/ay Sello: V°B° Presidente/a y Sello:

En Parla, a de de 20
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