
>> DEPORTES 

 

Praza de Galicia, Nº1 – Telf.: 981 61 00 00 – Fax.: 981 63 10 29 – 15173 Oleiros. A Coruña 

CONCELLO DE 
OLEIROS 

 FORMULARIO 3. Certificación de gastos 
 

SUBVENCIÓNS A CLUBS DEPORTIVOS DE OLEIROS PARA A ADQUISICIÓN DE EQUIPAMENTO 
DEPORTIVO NO ANO 2025 
 

ENTIDADE  
CIF  

 
DATOS DAS PERSOAS ASINANTES 

Cargo SECRETARIO/A PRESIDENTE/A 
Nome e apelidos   
NIF   
Teléfono   

 
O/A Secretario/a, CERTIFICA: 

1º.- Que o Ive soportado pola entidade na adquisición dos equipamentos subvencionados: 

(márquese o que proceda) 

☐   É recuperable 

☐    Non é recuperable 

2º.- Que os gastos xustificativos da subvención concedida polo Concello de Oleiros para investimentos 
no exercicio 2025 son os seguintes: 
 

Nº Factura provedor Data 
factura 

Importe 
sen IVE 

Importe 
con IVE 

Xustificante de 
pago 

      
      
      
      
      

TOTAL    
Xunto con esta relación de gastos deberán aportarse os correspondentes documentos xustificativos 
de gastos e pagamentos, ordeados do mesmo xeito que na relación precedente.  Todos os documentos 
deberán ter data do ano 2025. 
Lugar e data  
Sinatura do/a Secretario/a 
 
 

Sinatura do/a Presidente/a 
Visto e prace, 
 

PROTECCIÓN DE DATOS: O responsable do tratamento dos seus datos é o Concello de Oleiros, que tratará os seus datos coa finalidade de 
xestionar os trámites relativos á súa solicitude. Os datos conservaranse durante o tempo necesario para cumprir coa finalidade e durante os 
prazos de prescrición legal. Os datos serán comunicados ás administracións que deban intervir no proceso. Non haberá transferencia 
internacional de datos. Pode exercer os seus dereitos de acceso, rectificación, supresión, oposición e limitación na nosa sede electrónica, 
presencialmente no Concello ou en dpd@oleiros.org Pode contactar co noso Delegado de Protección de Datos no mesmo correo. Pode dirixirse 
ante a Axencia de Protección de Datos (C. de Jorge Juan, 6, 28001 Madrid, www.aepd.es). Máis información na política de privacidade na nosa 
web. Consulte o noso Rexistro de Actividades de Tratamento no Portal de Transparencia. 
Este documento deberá ser asinado electrónicamente polo/a Presidente/a e o/a secretario/a da 
entidade 
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