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ANEXO 2
PROYECTO/PROGRAMA/ACTIVIDAD

1. DATOS DE IDENTIFICACIÓN

Denominación CIF

Forma jurídica (Fundación, asociación o sociedad anónima ):

Municipio Provincia

Domicilio C.P.

Teléfono Correo electrónico

Persona de contacto:

 

2. Documento anexo que deberá incluir los siguientes conceptos:

a) Fundamentación del proyecto.

b) Formulación de objeƟvos.

c) Descripción del proyecto y descripción de la realidad social o económica sobre la   que se quiere actuar y
jusƟficación de la necesidad de recurrir a la financiación pública.

d) Metodología.

e) Duración prevista y descripción del contenido de las acƟvidades.

f)  Plazos de ejecución y calendarización.

g) Localización geográfica y área social o económica de actuación.

h) Población afectada.

i)  Número de parƟcipantes previstos (número y colecƟvo concreto) y Ɵpo de público.

j)  Medios empleados en la ejecución: humanos y materiales.

k) Implicación de otros colecƟvos.

l) Criterios de evaluación.

m) Elementos y/o sistemas de difusión de la acƟvidad.
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n) Experiencia de la enƟdad solicitante en acƟvidades o programas similares.

ñ) Aportación de los elementos adicionales que se consideren convenientes para precisar o completar los 
datos anteriores, los cuales serán tenidos en cuenta en la evaluación con arreglo a los criterios de la 
convocatoria. (Fotograİas, vídeos y otros).

3. PRESUPUESTO DESGLOSADO

Recursos:

Subvención solicitada: €

Financiación propia: €

Otras subvenciones públicas: €

Otros recursos privados: €

     Total recursos: €

Gastos:

€

€

€

€

€

€

€

€

€

€

€



Departamento de Gestión Administrativa
Avda. Periodista Beatriz Cienfuegos, s/n

11011 – Cádiz
956 263 511

gestion.administrativaimd@cadiz.es
https://deporte.cadiz.es

€

€

€

€

€

€

€

€

€

     Total gastos e inversiones: €

D./Dª  _____,                                                                                                                               en calidad de 
representante de la enƟdad solicitante declara bajo su responsabilidad que

los datos que figuran en esta memoria son ciertos y se compromete a aportar la documentación 
jusƟficaƟva que le sea requerida.

En Cádiz, a ______ de _____________________ de 20__

EL REPRESENTANTE DE LA ENTIDAD
Firma y sello
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