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I. MEMORIA GENERAL DE LA ENTIDAD.

DATOS GENERALES DEL CLUB DEPORTIVO 
Rellenar los datos en relación con la fecha en la que se vaya a firmar el documento. 

Año constitución: Nº Inscripción Registro: 

Ámbito de actuación: 

Número socios: Nº personas contratadas 

Número voluntarios: Presupuesto año anterior: 

Fines: 

Programas y 

actividades 

desarrollados durante 

el año anterior (2024): 

Otra información de 

interés: 

IDENTIFICACIÓN DEL CLUB DEPORTIVO 

Denominación *: 

CIF/DNI/NIE*: 

Domicilio*: 

Localidad*: 

Teléfono/s de 

contacto*: 

E-mail de contacto*:

Sede Web/Redes 

Sociales: 

Observaciones: 

(*) Obligatorios 
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MEMORIA DE ACTIVIDADES. 

MEMORIA EXPLICATIVA DEL PROYECTO O PROYECTOS PARA LOS QUE SE 

SOLICITA LA SUBVENCIÓN EN EL EJERCICIO 2025 

Objeto del proyecto: 

Objetivos específicos: 

Finalidad que 

persigue: 
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Descripción del sector 

de población al que se 

dirige: 

Número de 

destinatarios y edades: 

Descripción y 

desarrollo de 

actividades del 

ejercicio que se va a 

subvencionar: 

Coste por actividades: 

Fuentes de 

financiación del total 

del proyecto: 

Temporalización: 
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Recursos humanos y 

materiales a utilizar: 
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Formas de evaluación 

del proyecto: 

En Guía de Isora a ________________

Firmado por el/la presidente/a del club: Firma y sello (sello opcional ) 

Nombre y apellidos (presidente/a del club) 
Guardar este documento de Word como PDF y 

FIRMAR PREFERENTEMENTE 

DIGITALMENTE, CON CERTIFICADO 

DIGITAL. Hacer visible la firma aquí  
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