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	Memòria explicativa de l’activitat.                                                                      Any 2024

	Programa: A.1.

	Nom de l’entitat:                                                                                     Nº registre CCE:       




Denominació de l’actuació: Programes per a activitats anuals.
                                                                          
Descripció de l’activitat:

· Tipus d’actuació, activitat o esdeveniment: Activitat Anual
· Nombre de participants:          Homes:        Dones:       
*adjuntar document amb les fitxes esportives (IMPORTANT) ja que si no hi ha les fitxes no puntuaran els participants

· Nombre de tècnics esportius:   Homes:        Dones:        
· Titulació del tècnics que porten a terme l’activitat anual 
· Llicenciats o Tècnic Esportiu - Nivell III 		     		
· Diplomat (magisteri e.f.) o Tècnic Esportiu - Nivell II  	     		
· Tècnic Esportiu - Nivell I				     		  
· Titulació federativa de Monitor (autonòmic -provincial)	     	

 *adjuntat document amb la titulació dels tècnics 

· Abast territorial de l’activitat:      
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-Numero de socis :                                        Numero d’esportistes :	 
· Adjuntar Memòria esportiva 
 MIREU MOLT BÉ la convocatòria adjuntada on podreu veure tots els ítems i valors que aquest any es valoren a la memòria. Adjuntem punts que han de sortir a la memòria,

· Punts importants: 
	Definició objectius clars 

	Identificació clara de les activitats previstes

	Temporalització de les activitats

	Previsió activitats inclusives 

	Promoció d’igualtat de gènere en l’esport

	Realització extraescolars a les escoles

	Projectes adreçats a altres institucions més enllà dels socis de l’entitat

	Participació en activitat organitzades per l’ajuntament (Festes Majors, Esport Al carrer, Gala de l’esport)
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Memòria:
	1. Full Valoració esportistes 
	Entitat:
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	Model VEI
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Esportistes
	llicencia
	Àmbit de la competició
	Total
	
	

	categoria
	nom i cognom(s)
	escolar
	federat
	Comarcal
	Provincial
	Catalunya
	Estatal
	Internacional
	Punts
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	Participants
	llicencia
	Àmbit de la competició

	categoria
	Nom i Cognoms
	escolar
	federat
	Comarcal
	Provincial
	Catalunya
	Estatal
	Internacional

	Benjamí
	X
	0,5
	1
	1
	2
	4
	
	

	Aleví
	X
	1
	2
	2
	4
	6
	
	

	Infantil
	X
	2
	4
	3
	6
	8
	10
	

	Cadet
	X
	3
	6
	4
	8
	10
	12
	14

	Júnior
	X
	4
	8
	5
	10
	12
	14
	16

	Sènior
	X
	5
	10
	6
	12
	14
	16
	18





Exemple: 
 
	Participants
	llicencia
	Àmbit de la competició
	TOTAL

	categoria
	Nom i Cognoms
	llicencia
escolar
	llicencia
federació
	Comarcal
	Provincial
	Catalunya
	Estatal
	Internacional
	PUNTS

	Benjamí
	J.A.M
	0,5
	
	
	2
	
	
	
	2,5

	Infantil
	M.D.C
	2
	
	
	
	8
	
	
	12

	Júnior
	A.P.G
	
	8
	
	
	12
	
	
	20

	Sènior
	B.M.W
	
	10
	
	12
	
	
	
	22










RELACIÓ DE PERSONES QUE FORMEN LA JUNTA DIRECTIVA DE L’ENTITAT ESPORTIVA DENOMINADA:________________________________________________________

Elegides en data:________________							Model  RJD

	PRESIDENT/A 
	Sr/a.

	Domicili:
	
	C.P.
	

	Població:
	Telf.;
	

	Signatura:
	D.N.I.
	

	
	
	



	SOTS-PRESIDENT/A 
	Sr/a.

	Domicili:
	
	C.P.
	

	Població:
	Telf.;
	

	Signatura:
	D.N.I.
	

	
	
	



	SECRETARI/A  
	Sr/a.

	Domicili:
	
	C.P.
	

	Població:
	Telf.;
	

	Signatura:
	D.N.I.
	

	
	
	



	TRESORER/A 
	Sr/a.

	Domicili:
	
	C.P.
	

	Població:
	Telf.;
	

	Signatura:
	D.N.I.
	

	
	
	



	VOCALS 
	Sr/a.

	Domicili:
	
	C.P.
	

	Població:
	Telf.;
	

	Signatura:
	D.N.I.
	

	
	
	



	
	Sr/a.

	Domicili:
	
	C.P.
	

	Població:
	Telf.;
	

	Signatura:
	D.N.I.
	

	
	
	



	
	Sr/a.

	Domicili:
	
	C.P.
	

	Població:
	Telf.;
	

	Signatura:
	D.N.I.
	

	
	
	



	
	Sr/a.

	Domicili:
	
	C.P.
	

	Població:
	Telf.;
	

	Signatura:
	D.N.I.
	










	previsió de despeses i ingressos

	DESPESES
	INGRESSOS (*)
	SUBVENCIÓ SOL.LICITADA

	Concepte
	Import
	Concepte
	Import
	

	Personal administratiu
	
	Quotes d’inscripció
	
	

	Personal Tècnic
	
	Aportacions entitat organitzadora
	
	

	Treballs a realitzar per empreses externes
	
	Esponsorització
	
	

	Arbitratges
	
	Subvencions públiques (especificar)*
	
	

	Subministraments  
	
	
	
	

	Material i/o vestuari esportiu
	
	
	
	

	Lloguers
	
	
	
	

	Comunicacions
	
	Altres ingressos (especificar )
	
	

	Desplaçaments
	
	
	
	

	Premis
	
	
	
	

	Altres (especificar)
	
	
	
	

	
	Total despeses
	
	Total ingressos
	Total subvenció sol·licitada

	
	
	
	
	



PRESSUPOST DE L’ACTIVITAT


(*) Dins dels ingressos cal detallar si es rep alguna altra subvenció i el seu  import. 

· L’entitat ha d’estar degudament inscrita al Registre d’entitats esportives, i les dades han de ser vigents d’acord amb les últimes eleccions.
· Cal adjuntar a aquesta sol·licitud  fotocòpia del DNI del sol·licitant i de la targeta del NIF de l’entitat i una memòria de l’activitat o actuació sol·licitada, així com certificat de l’agència tributària i de la tresoreria general de la seguretat social conforme no teniu deutes amb aquests organismes. Cal acompanyar una que justifiqui la singularitat de la sol•licitud
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