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Ajuntament de Roses

INTRODUCCIO - GUIA

Els models de documents que es presenten a continuacié pretenen ser una guia o
orientacid per a les entitats a I’hora de poder elaborar el dossier de memoria i altres
documents que cal presentar al Departfament d’esports, festes i joventut de
I’Ajuntament de Roses, per tal d’optar en condicions a la convocatdria de
subvencions municipals en matéria d’esports pel procediment de concurréncia
competitiva i d’acord amb les Bases reguladores de les mateixes, publicades en el
BOP nim. 4 de 7 de gener de 2011.

Aquests models, en la majoria dels casos estableixen el contingut, el format i la extensid
de cadascun dels documents. Com més s’ ajusti la documentacid presentada per les
entitats a aguests models, millor puntuacié obtindran en la valoracio.

Aixi mateix, en aquells casos a on s’estableix un model o format Unic de com presentar
determinada documentacié, cal que les entitats s’ajustin a I'esmentat model, en cas
contrari, aquell apartat es desestimard i no serd valorat,

El punts o aspectes marcats en negreta i cursiva sén, segons la consideracié técnica,
els més importants a I’hora de la valoracid, i per tant, aquells que donaran més punts a
les entitats.

Finalment, només recordar-vos que el termini per la presentacié de sol-licituds és el
proper 30 de mar¢ de 2011.

Atentament,

Lluis Noguer Brugat
Cap del departament d’esports, festes i joventut de I’Ajuntament de Roses

Roses, gener de 2011

Av. de Tarragona, 81
17480 Roses

Tel. 972 252 400
Fax 972 254 206
www.roses.cat



Ajuntament de Roses

DOCUMENT 1

A - PROJECTE DE L’ENTITAT 1/O DE L’ACTIVITAT

El projecte haurd de comptar, com a minim, amb TOTS i cadascun dels apartats i
continguts seguents:

1. INTRODUCCIO

Breu explicacié de quina és I'entitat, a qué es dedica, quants anys fa que es va
constituir, nUmero de socis, etc. (maxim 1 full)

2. OBJECTIUS|

Definir clarament quina és la finalitat del club o entitat, Es valorard positivament si es
defineixen de manera esquemdtica i estructurada. Cal que els objectius es formulin
amb els corresponents verbs amb infinitiu :

e Objectius generals

e Objectius especifics

e Objectius operatius de la temporada
(Maxim 2 fulls)

3. CONTINGUTS | ACTIVITATS

Descriure especificament els continguts i les activitats que s’utilitzaran durant la
temporada en curs o bé any natural per desenvolupar els objectius operatius
especificats anteriorment. Es valorard positivament la sistemdtica en I’aplicacio dels
continguts i la seva idoneitat i adaptacio a les diferents edats i/o etapes evolutives
dels membres de cadascun dels equips i categories, aixi com la implantacid
adequada dels procediments tactics.

(Maxim 4 fulls)

4. CONCLUSIONS

Espai on exposar les consideracions i els raonaments finals sobre el seu projecte i
la seva aplicacid. Possibles aclariments dels apartats anteriors.

(maxim 1 full)

5. SISTEMES D’ AVALUACIO

Definicid de quins sén els sistemes i mitjans que utilitzard |'entitat per conéixer el
grau o nivell de consecucid dels objectius, 0 no estan previstos. Si aquestes formes
d’avaluar sén finals, parcials i quins sén els sistemes utilitzats per corregir les possibles
desviacions sobre els objectius plantejats.

(maxim 1 full)
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DOCUMENT 2

B/D - LLICENCIES FEDERATIVES DE L’ENTITAT

Aquest document haurd de contenir, com a minim, els apartats seglents:

1. CERTIFICAT FEDERATIU O DE L'ORGANISME COMPETEN

Certificat oficial de I'organisme competent (Federacid o Consell Esportiu de I'Alt
Empordd), amb la signatura dels respectius presidents i secretaris, on s’especifiqui el
nombre d’equips de I'entitat i el nimero de llicéncies per equip que té cada entitat.

No s’acceptard cap alire tipus de document o certificat que no sigui els esmentats
anteriorment. Si no es presenten correctament no seran valorats.

2. LLISTATS PER EQUIPS

Relacid detallada dels equips de I'entitat i dels seus components on han de constar,
com a minim , les dades seguents:

e Nom i cognom dels esportistes
e Data de naixement
e DNl o NIF de l'esportista

Aquesta documentacié s’ haurd de presentar individualitzada per cadascun dels
equips de I'entitat i d’acord amb el seguent format excel .

CLUB :
EQUIP :

RELACIO DE JUGADORS

COGNOMS NOM DATA NAIXEMENT NIF

el (ol IS b

A aquests fulls es podran adjuntar els impresos de llicéncia federativa.
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DOCUMENT 3

C - ORGANITZACIO | PARITICIP. EN ACT. EXTRAORDINARIES

1. DESCRIPCIO DE L’ACTIVITAT O DE LES ACTIVITATS

Anomenar i explicar breument quina és o quines son les activitats extraordindries
previstes, si és la primera vegada que es fan o si ja fa anys que es realitzen, etc.

2. DATES, LLOC | DURACIO DE LES ATIVITAT

Definir i enumerar les dates, el lloc i la durada de cadascuna de les activitats
relacionades anteriorment.

3. NIVELL DE L’ACTIVITA

Especificar el nivell o la categoria de I'activitat. Si és de caire provincial, territorial,
autondmic, nacional, internacional, etc.

A. PARTICIPACIO

Definir i clarificar el tipus d’activitat en funcié de la participacid. Dir si €s una activitat
de participacioé:
e Lliure , oberta a tothom

Restringida, només per a:

» socis de I'entitat
> esportistes amb llicencia
> alfres

Amb public o sense
Amb acompanyants o sense
Previsid del nombre de participants

5. PUBLICITAT, DIFUSIO | REPERCUSSIO DE L’ACTIVITA

Definir i explicar les possibles campanyes publicitdries i de difusid de I’activitat que
I’entitat té previstes realitzar.

6. PRESSUPOST ESPECIFIC DE L’ACTIVITA

Detallar el pressupost especific de cada activitat extraordinaria, amb la relacid
d’ingressos i despeses, si no s'ha fet en el pressupost general de |'entitat.
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E - TECNICS ESPORTIUS

1. RELACIO DELS TECNICS ESPORTIUS DE L’ENTITA

DOCUMENT 4

Relacionar els técnics esportius de |'entitat per equip, o de la seva organitzacid
directiva, amb les corresponents titulacions i segons el format seguent:

Nom i cognoms de |'entrenador
DNI o NIF de I'entrenador

Titol o carnet esportiu

NUmero del titol o carnet

Aquesta relacié caldra presentar-la d’acord amb el seguent format excel :

CLUB:

RELACIO DE TECNICS

COGNOMS

NOM

NIF

TiTOL

NUM. TiTOL

el el [

2. COPIA DE LES TITULACIONS

S’adjuntard a aguest document copia de totes i cadascuna de les ftitulacions
que l'dorgan gestor pugui requerir a

relacionades anteriorment, sense perjudici
I"entitat presentar els originals que cregui adients.

Els t&écnics relacionats en I’apartat anterior, dels quals no s’adjunti la documentacid
corresponent , no seran valorats
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DOCUMENT 5a

F.a - UTILITZACIO D’INSTAL-LACIONS PROPIES I/O PRIVADES

(Només per les entitats que s’acullen al Programa 4 de I’'apartat 19 de Subv. Esportives)

1. TITULARITAT DE LES INSTAL-LACIONS

Especificar si les instal-lacions que utilitza 1I'entitat son propies, cedides o de lloguer.

2. DOCUMENTACIO ACREDITATIVA|

S’adjuntard la documentacié que acrediti la titularitat o el régim de cessid o
lloguer de les instal-lacions (copia de les escriptures, contractes, acords, rebuts d’IBI,
rebuts de lloguer, etc.).
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DOCUMENT Sb

F.b — DESPLACAMENTS COL-LECTIUS OFICIALS

(Només per les entitats que s’acullen al Programa 6 de I'apartat 19 de Subv. Esportives)

1. CALENDARI | PRESSUPOST DE DESPLACAMENTS

Detallar els calendaris de desplacaments oficials previstos per a cada equip de
I'entitat i quins d’aquests estan previstos o es fan amb fransport col-lectiu.

Quantificar el cost d’aquests desplacaments en un pressupost, en funcid del
calendari de desplacaments .

Aquesta relacié caldrd presentar-la d’acord amb el seguent format excel :

CLUB :
EQUIP :
RELACIO DE DESPLACAMENTS
JORNADA DESPLACAMENT / LOCALITAT KMS COST
1.
2.
3.
4,
TOTAL :

Tota informaci®é o documentacid referent als desplacaments amb fransport
col-lectiu, que efectuin els equips de cada entitat i no es presenti d’acord amb el
model anterior no seran valorats.
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DOCUMENT 6

G - COL-LABORACIO AMB __ENTITATS | _ACTIVITATS
MUNICIPALS

1. RELACIO DE LES ACTIVITATS EN LES QUE ES COL-LABORA

Relacionar les col-laboracions que es fan amb altres entitats i activitats municipals i
quin és el nivell d’aquesta col-laboraciod.

Només cal mencionar o descriure aquelles activitats o col-laboracions que es
realitzen de forma desinteressada i sense cap afany de lucre i que a més, tenen
una important repercussio a la vila de Roses.
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DOCUMENT 7a

Ha - MODELS DECLARACIO
(Només pels esportistes majors d’edat que s’acullen al Programa 5 de I’'apartat 19 de Subv.
Esportives)
JO, (nom i cognoms), amb domicili a
....................................................................................... (nom carrer, ndm. i poblacid), i DNI
NUML o

DECLARO: no estar inhabilitat o tenir sancié federativa per falta greu o sancié per
expedient de dopatge.

| perque aixi consti i tingui els efectes que calguin, lliuro la present declaracié, a Roses

Signatura:

.................................................... (nomi cognoms)
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DOCUMENT 7b

Hb - MODELS DECLARACIO
(Només pels esportistes menors d’edat que s’acullen al Programa 5 de I’'apartat 19 de Subv.
Esportives)
JO, (nom i cognoms), amb domicili a
....................................................................................... (nom carrer, ndm. i poblacid), i DNI
NUM. e com a pare/mare/tutor legal, de
...................................................................................... (nom i cognoms), amb DNI ndm.

DECLARO: que el menor dessls esmentat, al qual represento, no estd inhabilitat ni té
cap sanciod federativa per falta greu o sancid per expedient de dopatge.

| perqué aixi consti i tingui els efectes que calguin, lliuro la present declaracid, a Roses

Signatura:

.................................................... (nomi cognoms)
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DOCUMENT 8

| - CONSENTIMENT PATERN/MATERN O TUTOR LEGAL

(Només pels esportistes menors d’edat que s’acullen al Programa 5 de I’'apartat 19 de Subv.

Esportives)
JO, (nom i cognoms), amb domicili a
....................................................................................... (nom carrer, ndm. i poblacid), i DNI
NUML o
AUTORITZO: Al MEU fill/Q wviiiiiiiiiii (nom i cognoms),
amb DNI nUm. .., a concorrer a les subvencions que concedeix

I’Ajuntament de Roses en matéria d’activitats esportives per |'exercici 2011, d'acord
amb les bases publicades al BOP de Girona nium. 4 de data 7 de gener de 2011,

| perqué aqixi consti i fingui els efectes que calguin, lliuro la present autoritzacid, a Roses

Signatura:

.................................................... (nom i cognoms)
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