CONCELLO DE
OLEIROS

> MODELO 4.1. XUSTIFICACION-MEMORIA

>> DEPORTES

SUBVENCIONS A CLUBS DEPORTIVOS DO CONCELLO DE OLEIROS PARA A REALIZACION DE

ACTIVIDADES DEPORTIVAS NO ANO 2025

ENTIDADE

CIF

DATOS DO/DA PRESIDENTE/A DA ENTIDADE

Nome e apelidos

N.I.F.

| Teléfono/s: |

l. Memoria da actuacion.

1. Enumeracion e descricion das actividades realizadas

2. Temporalizacion

3. Participantes

4. Valoracion final da execucion de cada actividade
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CONCELLO DE >> DEPORTES
OLEIROS
1l Declaracion de cumprimento de fins

Como representante da entidade DECLARO:

19.- Que foron cumpridas as finalidades para as que se concedeu a subvencién polo
Concello de Oleiros para a promocién e difusion do deporte, ao abeiro da convocatoria
correspondente ao exercicio 2025, resultando acadados os obxectivos propostos.

29.- Que as actividades que se detallan a continuacién, subvencionadas polo
Concello de Oleiros, foron realizadas na sua totalidade:

AN NI N N NN Y N NN

Sinatura

Este documento deberd ser asinado electronicamente pola Presidencia da entidade

PROTECCION DE DATOS: O responsable do tratamento dos seus datos é o Concello de Oleiros, que tratara os seus datos
coa finalidade de xestionar os tramites relativos a sua solicitude. Os datos conservaranse durante o tempo necesario para
cumprir coa finalidade e durante os prazos de prescricion legal. Os datos seran comunicados ds administracions que deban
intervir no proceso. Non haberd transferencia internacional de datos. Pode exercer os seus dereitos de acceso,
rectificacion, supresion, oposicion e limitacion na nosa sede electrénica, presencialmente no Concello ou en
dpd@oleiros.org. Pode contactar co noso Delegado de Proteccién de Datos no mesmo correo. Pode dirixirse ante a
Axencia de Proteccion de Datos (C. de Jorge Juan, 6, 28001 Madrid, www.aepd.es). Mais informacién na politica de
privacidade na nosa web. Consulte o noso Rexistro de Actividades de Tratamento no Portal de Transparencia
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