SHEYD
YeRiFE

DDE'V“V

ANEXO VI

(FICHA-PROYECTO)

EVENTOS TALES COMO CONGRESOS, JORNADAS, CONFERENCIAS,
SEMINARIOS, FOROS O CUALQUIER OTRO DE IGUAL O SIMILAR
NATURALEZA CUYO OBJETO SEA LA FORMACION DEPORTIVA DE
PERSONAL TECNICO Y MONITORADO A CELEBRAR EN LA ISLA DE

TENERIFE

Denominacién del evento:

Fecha/s de celebracion:

Lugar/es de celebracion:

Municipio/s:

Modalidad deportiva:

Carga lectiva (marcar lo que
proceda):

.Hasta 5 horas

.Entre 6 y 10 horas

.Entre 11 y 15 horas

.Entre 16 y 19 horas

.Entre 20 y 30 horas

.De 31 horas o0 mas

Numero de participantes vy
ponentes (marcar lo que proceda):

.Hasta 15

.Entre 16y 30

.Entre 31y 50

.51 0 méas




Inclusion dentro del programa de
formacion de acciones dirigidas a
la participacién de personas con
discapacidad en el ambito
deportivo (marcar lo que proceda):

0. Si. En caso afirmativo, detallar las acciones a
realizar:

0. No

Inclusién dentro del programa de
formacidon de acciones dirigidas a
la prevencion y erradicacion de la
violencia en el deporte (marcar lo
gue proceda):

0. Si. En caso afirmativo, detallar las acciones a
realizar:

0. No




Inclusion dentro del programa de

0. Si. En caso afirmativo, detallar las acciones a

realizar
formacion de acciones dirigidas a
la participacion e igualdad de
oportunidades de la mujer en el
ambito deportivo (marcar lo que
proceda):
d.No
0. No Coste de inscripcion
Gratuidad del evento (marcar lo
gue proceda): 0 Si

Presupuesto de ingresos y gastos de la actividad a subvencionar

Gastos

Ingresos

Material deportivo

Subvenciéon solicitada al
Cabildo Insular de Tenerife

Trofeos

Patrocinadores

Jueces y arbitros

Colaboradores

Publicidad y difusion

Administraciones Publicas

(detallar en su caso):

Sonido e iluminaciéon

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

Firma.: (Nombre y apellidos)

El/La Presidente/a de la entidad deportiva organizadora




