AJUNTAMENT <552 D/ARBUCIES

SOL-LICITUD DE PARTICIPACIO EN L'ORGANITZACIO DE LA CASTANYADA POPULAR D'ARBUCIES 2026

Dades de la persona representant (sol-licitant)

Nom i cognoms (*) DNI / NIE (*)
Adreca (*) Poblacié (*) CP (*)
Telefon (*) Correu electronic (*)

Actua en representacio de:

(] ara/avea
D Grup de families

D Altre (especifiqueu):

Nom de I'entitat o grup

NIF (si escau)

Beneficiari del premi de participacio

El premi economic, en cas de resultar seleccionada la candidatura, s'abonara a:

O  ara/awvpea

D La persona representant

D Altre (indiqueu):

NIF / CIF:

SOL-LICITO

Que sigui admesa aquesta sol-licitud per participar en el procés de seleccio de les entitats organitzadores de la Castanyada Popular d'Arbucies
2026, d'acord amb les Bases reguladores i la Convocatoria vigents.

DECLARO QUE CONEC | ACCEPTO

E]Que I'Ajuntament d'Arbucies organitza anualment la Castanyada Popular dins la Fira de la Tardor al Montseny i ofereix a les entitats escolars
la possibilitat de participar en la seva organitzacio.

D Que conec i accepto les Bases reguladores i la Convocatoria de participacié.

D Que I'Ajuntament facilitara I'espai, les taules, les torradores, els troncs, les castanyes, el vi dolg, els gots, refrescs i papers de diari per al
correcte desenvolupament de I'activitat.

D Que la recaptacié obtinguda de la venda de castanyes correspon integrament a I'entitat, AFA, AMPA, grup de families o representants
participants, i es destinara preferentment a activitats en benefici de I'alumnat.

E] Que conec que I'Ajuntament atorgara un premi de participacio de 200 €, d'acord amb les Bases reguladores i la Convocatoria, a cadascuna
de les entitats seleccionades que desenvolupin I'activitat.

E] Que accepto I'horari i I'espai que assigni I'Ajuntament per al desenvolupament de I'activitat.

Recordem: Els premis/subvencions tributen a Hisenda.
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Dades per al pagament

El premi de participacid s'abonara mitjangant transferéncia bancaria.

Titular del compte (*) NIF del titular (*) CP (*)

IBAN:

Nota: El titular del compte pot ser I'AFA, I'AMPA, una altra entitat escolar o, si escau, una persona fisica representant del grup participant.

Documents que cal adjuntar (en cas de no adjuntar tota la documentacié requerida no es podra iniciar el tramit)

Els documents a aportar en tots els casos son:
D Formulari de sol-licitud
D DNI/NIE de la persona representant.

D Certificat bancari del titular (en cas de pagament per compte bancari)

DECLARAClé RESPONSABLE DEL BENEFICIARI (en cas de no acceptar totes les declaracions no es podra iniciar el tramit)

La persona signant declara sota la seva responsabilitat:

D Que les dades consignades en aquesta sol-licitud son certes.

D Que es troba al corrent de les obligacions tributaries amb I'Ajuntament d'Arbdcies.

O]

Que es troba al corrent de les obligacions tributaries amb I'Agéncia Estatal d'Administracio Tributaria, quan sigui exigible.
E] Que es troba al corrent de les obligacions amb la Tresoreria General de la Seguretat Social, quan sigui exigible.

D Que accepta integrament les Bases reguladores i la Convocatoria.

Data sol-licitud (dd/mm/aaaa) Lloc (*)
/ /

Signatura de la persona sol-licitant (*)

Autoritzacio d'us d'imatges

E] Autoritzo I'Ajuntament d'Arbucies a captar i utilitzar imatges i material audiovisual de I'activitat per a la seva difusid als mitjans
municipals, xarxes socials, pagina web i altres canals de comunicacid institucional.

Data autoritzacié (dd/mm/aaaa) Lloc (*)

/o

Signatura (¥*)




