
 
 
 

 
ANEXO I 
Solicitud  

 
Olimpiadas y otras actuaciones que premian el esfuerzo y el rendimiento 

académico 
Curso 2020-2021 

 
Don/Doña                                                                          con N.I.F/ N.I.E.                                     
Como representante de la entidad                                                                                   
Con N.I.F. /N.I.E.                            y dirección en  
en su calidad de    
 

SOLICITA 
 
Participar en la convocatoria de Olimpiadas Educativas y otras actuaciones que premien el 
esfuerzo y rendimiento académico durante el curso 2020/2021 según las cláusulas 
establecidas en la convocatoria y de acuerdo con los datos recogidos en la declaración de 
datos complementarios adjunta, para lo cual: 
 
� Autorizo al órgano gestor para la verificación del documento acreditativo de mi identificación fiscal en vigor (NIF o 
NIE). 
 
En caso de no autorizar, deberá aportar documento acreditativo de la identificación fiscal en vigor (NIF o NIE). 
 
Podrá ejercer su derecho de oposición a través de la sede electrónica de la Administración de la Comunidad Autónoma 
de Aragón con los formularios normalizados disponibles. 

 
 

 Autorizo a la consulta de los datos de la entidad interesada acreditativos del cumplimiento de las obligaciones tributarias con la Agencia 
Estatal de Administración Tributaria y recabar los certificados correspondientes. 

 Autorizo a la consulta de los datos de la entidad interesada acreditativos del cumplimiento de las obligaciones tributarias con la 
Administración Tributaria de la Comunidad Autónoma y recabar los certificados correspondientes. 

 Autorizo a la consulta de los datos de la entidad interesada acreditativos del cumplimiento de las obligaciones con la Tesorería General de 
la Seguridad Social y recabar los certificados correspondientes. 

 Autorizo a la consulta de los datos de la entidad interesada acreditativos de la ausencia de toda deuda pendiente de pago con la Hacienda 
de la Comunidad Autónoma de Aragón y recabar los certificados correspondientes.  

En caso de no autorizar, el solicitante deberá aportar certificado acreditativo de estar al corriente del cumplimiento de 
las obligaciones tributarias con la Agencia Estatal de Administración Tributaria, con la Tesorería General de la 
Seguridad Social y con los órganos de la Administración Tributaria de la Comunidad Autónoma de Aragón, así como de 
no tener deuda pendiente de pago con la Hacienda de la Comunidad Autónoma de Aragón. 
 

 
DOCUMENTACIÓN QUE SE ADJUNTA: 
 Declaración responsable (anexo II). 
 Memoria de actuación (anexo III). 
 Memoria económica justificativa (anexo IV) 
 Copia del acuerdo adoptado por el órgano competente de la entidad relativo a la solicitud 

de la ayuda 
 Fotocopia de los estatutos de constitución de la entidad y documentación acreditativa de la 

inscripción en el registro correspondiente. 
 Fotocopia acta notarial u otra documentación que acredite que quien suscribe la solicitud 

es el representante legal de la entidad solicitante. 
 Otra documentación acreditativa. 
 
DATOS COMPLEMENTARIOS 

Número de centros y alumnado participante en la actividad: 
Ediciones de la actividad (incluida la del curso 2020-21): 
Fases de la actividad: 



 

 Fase nacional:   SI    NO  
 Fase provincial:  SI   NO   
 Fase intercentros:  SI     NO   
Se organizan actividades o talleres para la preparación de las pruebas:  

SI       NO   
¿Cuáles? 
Se ponen recursos a disposición de los participantes para la realización de las pruebas:  

SI       NO  
¿Cuáles? 
 
DATOS ECONÓMICOS 
 
IMPORTE DE LA SUBVENCIÓN SOLICITADA: …………………………………….€ 
 
INGRESOS (indicar la cuantía total en cada concepto) 
CONCEPTO CUANTÍA TOTAL 
Fondos propios  
Subvenciones (sin incluir la solicitada)  
Otros ingresos  

TOTAL  
 
GASTOS (indicar la cuantía total en cada concepto) 
CONCEPTO CUANTÍA TOTAL 
Material fungible y de reprografía  
Material bibliográfico y publicaciones  
Material diverso de uso docente  
Desplazamientos   
Gastos de organización o de alojamiento (fases nacional 
o internacional) 

 

Gastos de asesoría para la preparación y ejecución de la 
actividad 

 

TOTAL  
 

En                           , a         de                        de 2021 
 
 
 
 
 

Fdo: 
(Firma del representante de la Entidad) 

 
El responsable del tratamiento de sus datos personales es la Dirección General de Innovación y Formación Profesional. 
La finalidad de este tratamiento es la gestión de subvenciones y ayudas convocadas o gestionadas por la Dirección 
General de Innovación y Formación Profesional, abarcando las reclamaciones en vía administrativa y judicial. 
La legitimación para realizar el tratamiento de datos nos la da una obligación legal aplicable al responsable. 
No vamos a comunicar sus datos personales a terceros destinatarios salvo obligación legal. 
Podrá ejercer sus derechos de acceso, rectificación, supresión y portabilidad de los datos o de limitación y oposición a 
su tratamiento, así como a no ser objeto de decisiones individuales automatizadas a través de la sede electrónica de la 
Administración de la Comunidad Autónoma de Aragón con los formularios normalizados disponibles. Podrá consultar la 
información adicional y detallada sobre esta actividad de tratamiento en 
https://aplicaciones.aragon.es/notif_lopd_pub/details.action?fileId=264  
 

 
 

DIRECCIÓN GENERAL DE INNOVACIÓN Y FORMACIÓN PROFESIONAL 
DEPARTAMENTO DE EDUCACIÓN, CULTURA Y DEPORTE DEL GOBIERNO DE 

ARAGÓN  
 

https://aplicaciones.aragon.es/notif_lopd_pub/details.action?fileId=264

	CUANTÍA TOTALSubvenciones sin incluir la solicitada: 
	CUANTÍA TOTALOtros ingresos: 
	CUANTÍA TOTALTOTAL: 
	CUANTÍA TOTALMaterial fungible y de reprografía: 
	CUANTÍA TOTALMaterial bibliográfico y publicaciones: 
	CUANTÍA TOTALMaterial diverso de uso docente: 
	CUANTÍA TOTALDesplazamientos: 
	CUANTÍA TOTALGastos de organización o de alojamiento fases nacional o internacional: 
	CUANTÍA TOTALGastos de asesoría para la preparación y ejecución de la actividad: 
	CUANTÍA TOTALTOTAL_2: 
	NIF NIE: 
	NIF NIE 2: 
	Dirección: 
	Entidad representante: 
	cargo: 
	Casilla de verificación1: Off
	CUANTÍA TOTALFondos propios: 
	Importe: 
	Don doña: 
	día: 
	mes: 
	Zaragoza: 
	Firmado: 
	2: Off
	3: Off
	4: Off
	5: Off
	6: Off
	7: Off
	9: Off
	10: Off
	11: Off
	12: Off
	13: Off
	14: Off
	15: Off
	16: Off
	17: Off
	18: Off
	19: Off
	20: Off
	21: Off
	22: Off
	75: Off


