
 
 
 

ANEXO I 
 

DOCUMENTOS PARA 
PRESENTAR LA JUSTIFICACIÓN 

(del 4 al 8 de junio de 2018 
de 9.00 a 13.30 horas) 

 

 
DEPORTE ESCOLAR 

Curso 2017/18 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 



 
 
 
 

                                                                        Zaragoza, a ... de ............ de 201.. 
 
 
 
        D./Dª. ....................................................., con D.N.I. ........................ y como 
representante legal de la entidad ....................................................................., con 
C.I.F......................... y domicilio en .................................................................., 
C.P................. de Zaragoza,  
 
 
 

C     E    R    T    I     F    I    C    O 
 

 
 
               
          Que toda la ayuda económica concedida y recibida por Zaragoza Deporte 
Municipal, S. A., dentro del programa de Ayudas al DEPORTE ESCOLAR, Curso 
2017/18, ha sido destinada en su integridad al desarrollo del programa deportivo 
escolar 2017/18 realizado por nuestra entidad. 
 

Asimismo, doy fe de que NO ha existido ningún tipo de variación o 
modificación sustancial respecto a los datos relativos a las actividades deportivas 
programadas y al número de alumnos participantes en las mismas que fueron 
aportados inicialmente en el momento de la solicitud de esta convocatoria de 
ayudas. 

 
 
        Lo que suscribo en lugar y fecha arriba indicados, a los efectos oportunos. 
 
 
 
 
 

Fdo. .................................................... 
Cargo: ................................................ 

 
-Sello- 

 
En cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 5 de la Ley Orgánica de Protección de Datos de Carácter Personal (Ley 
15/1999, de 13 de diciembre), ZARAGOZA DEPORTE MUNICIPAL, S.A.U. le informa que los datos del representante 
que solicita la ayuda económica serán incorporados al fichero de subvenciones propiedad de esta sociedad cuya 
finalidad es mantener y cumplir con las obligaciones que dimanan de la convocatoria de ayudas económicas, por lo que 
la información recabada no se comunicará sin su consentimiento. 
Ante Zaragoza Deporte Municipal, S.A.U. con CIF A50381433 y domicilio de acceso en c/ Cesáreo Alierta 120 (50013) 
Zaragoza, entidad Responsable del Fichero, podrán ejercerse los derechos de acceso, rectificación, cancelación y 
oposición previstos en la propia ley. 
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ENTIDAD:  

 
 

DENOMINACIÓN DEL PROGRAMA/PROYECTO: 
 

AYUDAS al DEPORTE ESCOLAR. Curso 2017/18 
 

 
FINALIDAD: (Fin/Objetivos que se persiguen con la realización del deporte a nivel escolar) 

 
 
 
 
 

FINANCIACIÓN: (Especificar todos los ingresos y los gastos del AMPA destinados a Deporte en curso 2017/18) 
INGRESOS: 
- Procedencia................................Importe................. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
FINANCIACIÓN OTRAS INSTITUCIONES: 
- Procedencia................................Importe................ 
 
 
 
 
                                     TOTAL: 

GASTOS: 
- Procedencia................................Importe................ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
                                           
                                          
 
                                       TOTAL: 

 
COLECTIVO DE ACTUACIÓN: (Descripción del sector de población al que se dirige la actividad) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

PLAZO DE EJECUCIÓN DEL PROGRAMA/PROYECTO: (Período en el que se desarrolla la actividad) 
 
 
 
 

MEMORIA DE ACTUACIÓN Y ECONÓMICA 
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LOCALIZACIÓN TERRITORIAL DEL PROGRAMA/PROYECTO:(Dirección/ Domicilio) 

 
Sede: 
 
 
 
Entrenamientos/Competición: 
 
 
 

RECURSOS HUMANOS (Técnicos) y MATERIAL DEPORTIVO DE LA ENTIDAD: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

DESCRIPCIÓN Y DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
RESULTADOS Y CONCLUSIONES: (Impacto y evaluación de la actividad desarrollada) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Zaragoza, a ...... de .................... de 20….                         Firma y Sello 

 
 

MEMORIA DE ACTUACIÓN Y ECONÓMICA 
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