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JUSTIFICACIÓN BECA-MEMORIA ECONÓMICA 
 

I.- DATOS GENERALES 

Nombre y apellidos:       

N.I.F.:       Domicilio:       

      C.P.:       Localidad:       

Teléfonos:       

Correo electrónico:       

I. 1.- Datos del representante legal en caso de ser menor de edad el beneficiario 

Nombre y Apellidos:       

Relación con el/la deportista:       D.N.I.:       

 

II.- CERTIFICACIÓN 

 

D./ª.       , beneficiario/a de  

la beca deportiva (o su representante legal, en su caso), certifica: 

 

a) Qué se han realizado las actividades para las que se solicitó la beca. 

b) Qué las adquisiciones se han realizado para el cumplimiento del objetivo establecido en las respectivas bases. 

c) Qué sí , no  (táchese lo que proceda) se han obtenido otros ingresos de cualquier índole para el proyecto 

subvencionado, aportando documentación acreditativa de dichos ingresos en caso afirmativo. 

 

 

  En Melilla, a     de       de       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fdo.:       

 
 Consiente el tratamiento de los datos personales de este formulario para los fines recogidos en el mismo. 

PROTECCIÓN DE DATOS: La Dirección General de Política Deportiva es la responsable del tratamiento de los datos personales incluidos en este 

formulario que serán incorporados al tratamiento denominado “Deportes”. La finalidad del mismo es la tramitación de su solicitud, incorporación al 

expediente y resolución del mismo. La legitimación del tratamiento es el consentimiento del afectado e interés público, marcando la casilla destinada al 
efecto. Los datos sólo podrán ser cedidos a terceros cuando ello resulte necesario por motivos de control o gestión de sus competencias y al amparo de una 

norma que lo legitime. Los derechos de los interesados relacionados en los artículos 15 a 21 del Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del 

Consejo, de 27 de abril de 2016 podrán ejercerse utilizando los medios recogidos en la Política de Privacidad de la Ciudad Autónoma de Melilla. Puede 
consultar la información adicional y detallada sobre Protección de Datos https://sede.melilla.es y en el Registro de Actividades de Tratamiento indicados 

anteriormente en esta página. 

 

 

 

 

ANEXO III 

https://sedeprueba.melilla.es/melillaPortal/sede/se_contenedor1.jsp?seccion=s_fdes_d4_v7.jsp&codbusqueda=621&language=es&codResi=1&layout=se_contenedor1.jsp&codAdirecto=212
https://sede.melilla.es/
https://sede.melilla.es/sta/CarpetaPublic/Public?APP_CODE=STA&PAGE_CODE=PTS_PROTECDATOS
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III.- JUSTIFICACIÓN PORMENORIZADA DE LOS GASTOS DESGLOSADOS POR CONCEPTOS 

Gastos de Personal: (Nombre, fecha, importe neto) ………...…….……………………...…………… TOTAL:  € 

Doc. Justificativo 1: 

Doc. Justificativo 2: 

Doc. Justificativo 3: 

Doc. Justificativo 4: 

Material y equipamiento deportivo: (Proveedor, CIF, fecha factura, importe) ..................................... TOTAL:  € 

Doc. Justificativo 1: 

Doc. Justificativo 2: 

Doc. Justificativo 3: 

Doc. Justificativo 4: 

Utilización de instalaciones deportivas: (Proveedor, CIF, fecha factura, importe) …………………… TOTAL:  € 

Doc. Justificativo 1: 

Doc. Justificativo 2: 

Doc. Justificativo 3: 

Doc. Justificativo 4: 

Gastos Sanitarios derivados de una lesión: (Proveedor, CIF, fecha factura, importe) ….………... TOTAL:  € 

Doc. Justificativo 1: 

Doc. Justificativo 2: 

Doc. Justificativo 3: 

Doc. Justificativo 4: 

Gastos en Alquiler, Luz, Agua e Impuestos de la Sede: (Proveedor, CIF, fecha factura, importe).. TOTAL:  € 

Doc. Justificativo 1: 

Doc. Justificativo 2: 

Doc. Justificativo 3: 

Doc. Justificativo 4: 

Asistencia a competiciones y pruebas deportivas: (Proveedor, CIF, fecha factura, importe) ……. TOTAL:  € 

Doc. Justificativo 1: 

Doc. Justificativo 2: 

Doc. Justificativo 3: 

Doc. Justificativo 4: 

IMPORTE TOTAL JUSTIFICADO ……………………………..…………………………………………..  € 

Nota: se deberán adjuntar originales de cada una de las facturas y pagos detallados, así como la demás documentación establecida como 

obligatoria en las Bases reguladoras para la concesión de estas becas. 

Don/Doña , beneficiario/a de la 

beca (o su representante legal, en su caso), certifica la veracidad de todos los datos obrantes en el presente Anexo. 

  En Melilla, a de de 

Fdo.: 

 Consiente el tratamiento de los datos personales de este formulario para los fines recogidos en el mismo. 
PROTECCIÓN DE DATOS: La Dirección General de Política Deportiva es la responsable del tratamiento de los datos personales incluidos en este formulario que 

serán incorporados al tratamiento denominado “Deportes”. La finalidad del mismo es la tramitación de su solicitud, incorporación al expediente y resolución del 

mismo. La legitimación del tratamiento es el consentimiento del afectado e interés público, marcando la casilla destinada al efecto. Los datos sólo podrán ser cedidos a 
terceros cuando ello resulte necesario por motivos de control o gestión de sus competencias y al amparo de una norma que lo legitime. Los derechos de los interesados 

relacionados en los artículos 15 a 21 del Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016 podrán ejercerse utilizando los 

medios recogidos en la Política de Privacidad de la Ciudad Autónoma de Melilla. Puede consultar la información adicional y detallada sobre Protección de Datos 

https://sede.melilla.es y en el Registro de Actividades de Tratamiento indicados anteriormente en esta página. 

https://sedeprueba.melilla.es/melillaPortal/sede/se_contenedor1.jsp?seccion=s_fdes_d4_v7.jsp&codbusqueda=621&language=es&codResi=1&layout=se_contenedor1.jsp&codAdirecto=212
https://sede.melilla.es/
https://sede.melilla.es/sta/CarpetaPublic/Public?APP_CODE=STA&PAGE_CODE=PTS_PROTECDATOS
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