
 

ANEXO VI. DECLARACIÓN RESPONSABLE Y AUTORIZACIÓN A CONSULTA DE DATOS

(Rellenar sólo en caso de Clubes o Entidades Deportivas)

D/Dña.......................................................................................................,  provisto/a  de
D.N.I.:.........................................,  en  calidad  de  representante  legal  del  Club  o  Asociación
Deportiva .............................................................................................................................
.........................…  en  relación  a  la  CONVOCATORIA  PARA  LA  CONCESIÓN  DE  AYUDAS
MUNICIPALES  PARA  APOYAR  A  CLUBES  DEPORTIVOS  Y  DEPORTISTAS  FEDERADOS  DEL
MUNICIPIO DE GÜÍMAR PARA LA TEMPORADA 2025 – 2026, 

DECLARA BAJO SU RESPONSABILIDAD:

 Que el Club o Entidad no tiene pendiente justificaciones de subvenciones que le han
sido concedidas con anterioridad por este Ayuntamiento.

 Que el  Club o Entidad se halla desarrollando al actividad deportiva correspondiente
dentro del término municipal de Güímar.

 Que el Club o Entidad no se halla inhabilitado para recibir ayudas o subvenciones de
acuerdo con lo  establecido en el  Art.  13 de  la  Ley 38/2003, de 17 de noviembre,
General de Subvenciones.

 Que el  Club o Entidad se halla al  corriente de sus obligaciones tributarias y con la
Seguridad Social.  Asimismo,  y  a  efectos de dar  cumplimiento con la  entrega  de  la
documentación acreditativa de hallarse al corriente con las obligaciones Tributarias y de
la Seguridad Social:

(Marcar lo que proceda*)

(SI□/NO□)  Autorizo  al  Excmo.  Ayuntamiento  de  Güímar  realizar  consulta  sobre
situación de deuda del titular de la autorización frente a la Hacienda Estatal.

(SI□/NO□)  Autorizo  al  Excmo.  Ayuntamiento  de  Güímar  realizar  consulta  sobre
situación de deuda del titular de la autorización frente a la Hacienda Autonómica

(SI□/NO□)  Autorizo  al  Excmo.  Ayuntamiento  de  Güímar  realizar  consulta  sobre
situación de deuda del titular de la autorización frente a la Hacienda Local.

(SI□/NO□)  Autorizo  al  Excmo.  Ayuntamiento  de  Güímar  realizar  consulta  sobre
situación de deuda del titular de la autorización frente a la Seguridad Social.

*En los apartados en los que se marque “NO”, el interesado deberá aportar certificación original.

Y para que así conste, firmo la presente declaración. 

En la Ciudad de Güímar a, ……………………………………………...………

EL/LA REPRESENTANTE LEGAL           

(firma y sello)  

Ayuntamiento de Güímar

Plaza del Ayuntamiento, 4, Güimar. 38500 (Santa Cruz de Tenerife). Tfno. 922526100. Fax: 922526102


