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ANEXO V
FICHA-PROYECTO

EVENTO DE COMPETICION DEPORTIVA DE INTERES INSULAR A CELEBRAR
EN LA ISLA DE TENERIFE

Denominacion del
evento:

Fecha/s de celebracion:

Lugar/es de celebracion:

Municipio/s:

Modalidad deportiva:

0. Oficial

El evento se encuentra incluido en el
calendario oficial de la Federacién

Caracter del evento (marcar lo que ( ................. especificar federacion...... )

proceda): 0. No oficial

0. Evento Copa Cabildo

0.De 501 en adelante

0.De 251 a 500

0.De 151 a 250
Numero de participantes (marcar lo que

proceda): 0.De 101 a 150

0.De 51 a 100

0. Hasta 50

Tenerife:

Cuantificar el numero de participantes

procedentes de: Resto de Canarias:

Plaza de Espana, s/n

38003 Santa Cruz de Tenerife
Teléfono.: 901 501 901
www.tenerife.es



Peninsula:

Terceros paises:

Participacion de la mujer en el evento
(marcar lo que proceda):

0. Evento dirigido integramente a la
participacion de mujeres

0. Evento dirigido parcialmente a la
participacion de mujeres

0. No procede

Realizacion de actuaciones dirigidas a
personas con diversidad funcional
(marcar lo que proceda):

0. Evento dirigido integramente a
personas con diversidad funcional

0. Evento dirigido parcialmente a
personas con diversidad funcional

0. No procede

Dias de competicion (marcar lo que
proceda):

0.4 0 mas

Consolidacion del evento (indicar numero
de ediciones celebradas, incluyendo Ila
presente edicién):

Categorias participantes en el evento

0. Categoria mixta (equipo compuesto
por hombres y mujeres)

0. Categoria masculina

0. Categoria femenina




Presupuesto de ingresos y gastos de la actividad a subvencionar

Gastos

Ingresos

Material deportivo

Subvencién solicitada al
Cabildo Insular de Tenerife

Trofeos

Patrocinadores

Jueces y arbitros

Colaboradores

Publicidad y difusion

Administraciones Publicas

(detallar en su caso):

Sonido e iluminacion

Montaje y
instalaciones

desmontaje de

Alquiler de instalaciones

Otros ingresos: (detallar en su
caso):

Planes de seguridad y emergencia

Atencién sanitaria

Transportes interiores

Desplazamientos aéreos/maritimos

Hospedaje

Aportacion propia de la entidad
organizadora del evento

Avituallamientos

Otros: (detallar en su caso)

Total*

Total*

(*) El total de gastos debera de coincidir con el total de ingresos

Firmado:

El/La Presidente/a de la entidad deportiva organizadora




