Santa Cruz de Tenerife
AYUNTAMIENTO

Referencias del documento:

Expediente n2.- 103/2023/0AC

Unidad tramitadora.- Organismo Auténomo de Cultura
Usuario.- RMIRHER

Documento firmado electrénicamente por:

VICTOR FUENTES GUERRA - Jefe de Servicio del Organismo Auténomo de Cultura - 01/03/2023 12:04:53

Modelo.- GNR_COMUNICACION_1F

COMUNICACION

ASUNTO: EXPEDIENTE 103/2023/0OAC RELATIVO A PLAN ANUAL DE APOYO AL FOLCLORE
CANARIO DEL ORGANISMO AUTONOMO DE CULTURA

Mediante Resoluciéon de la Presidenta del Organismo Autéonomo de Cultura del Excmo.
Ayuntamiento de Santa Cruz de Tenerife de fecha 27 de febrero de 2023, nimero POAC-
2023/154 se aprobd el PLAN ANUAL DE APOYO AL FOLCLORE CANARIO vy las presentes bases
que tienen por objeto la seleccién de agrupaciones folcléricas del municipio, no profesionales
para la celebracidn de actuaciones, espectaculos musicales y de animacidn, asi como de juegos
tradicionales y actividades en formato de talleres y/o actividades abiertos a la ciudadania
organizados o promovidos por el Organismo Auténomo de Cultura o por el Ayuntamiento de
Santa Cruz de Tenerife.

El plazo de presentacion de solicitudes comienza el dia 2 de marzo de 2023 y termina el dia 29
del mismo mes, debiendo presentar la documentacién que se especifica en el apartado 3 de
las bases y los anexos que forman parte del mismo.

BASES DEL “PLAN ANUAL DE APOYO AL FOLCLORE CANARIO”
1. OBIJETO DE LA CONVOCATORIA

La seleccidon de agrupaciones folcléricas del municipio, no profesionales, participantes en el
PLAN ANUAL DE APOYO AL FOLCLORE CANARIO, para la celebracion de actuaciones,
espectaculos musicales y de animacion, asi como de juegos tradicionales y actividades en
formato de talleres y/o actividades abiertos a la ciudadania organizados o promovidos por el
Organismo Autonomo de Cultura o por el Ayuntamiento de Santa Cruz de Tenerife.

2. REQUISITOS

Para ser admitidos como participantes en el PLAN ANUAL DE APOYO AL FOLCLORE CANARIO se
debera reunir los siguientes requisitos:

- Deberan ser Agrupaciones Folcldricas con sede en el municipio de Santa Cruz de
Tenerife que se encuentren inscritas en el Registro de Asociaciones del Gobierno de
Canarias como asociaciones sin animo de lucro.

- Cumplimentacién de la solicitud y demas anexos requeridos en el presente plan.

- Los miembros de la agrupacion folclérica deberan poseer la vestimenta tipica o
tradicional para las actividades, siempre y cuando la actividad asi lo requiera.

- Que incluyan en su repertorio y actividad la preservacion, recuperacion, estudio o
exhibicion del folklore canario.
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3. SOLICITUDES

El plazo de presentacion de solicitudes sera de veinte (20) dias habiles contados a partir del
dia siguiente al de la fecha de publicacidn de las presentes bases en el Tablén de Anuncios del
Organismo Auténomo de Cultura o cualquier medio de difusidn que se estime conveniente.

Quienes deseen tomar parte en la correspondiente convocatoria deberdn presentar su
solicitud, que se ajustara al modelo oficial que figura en el Anexo | de las presentes Bases. El
impreso de solicitud de participacion debidamente cumplimentado se presentard en el
Registro Electrénico de la Corporacién.

Junto con la solicitud de participacidén se debera acompaiiar los siguientes documentos:
Ficha técnica que figura como Anexo Il al presente documento.

DNI del representante.

NIF de la Asociacién.

- Documento de designacion del representante que se figura como Anexo lll.

La presentacion de la solicitud supone la aceptacion de las bases y el cumplimiento de los
requisitos establecidos en las mismas.

4. PUBLICACION DE LA LISTA DE PARTICIPANTES.

Una vez finalizado el plazo de presentacidn de solicitudes, se publicara el listado provisional de
las Asociaciones admitidas y no admitidas como participantes en el PLAN ANUAL DE APOYO AL
FOLCLORE CANARIO, y se abrira un plazo de diez (10) dias para subsanaciones o alegaciones.

Resuelta las posibles reclamaciones, se publicara la lista definitiva en el Tablon de Anuncios del
OAC.

Este documento, emitido por el Ayuntamiento de Santa Cruz de Tenerife, incorpora firma electronica
reconocida. Su autenticidad se puede comprobar introduciendo el codigo 14616677661575443301 en la
siguiente direccion: https://sede.santacruzdetenerife.es/validacion

2/6


https://sede.santacruzdetenerife.es/validacion

ANEXO |
SOLICITUD

Don/Dofia
con DNI ,
con domicilio en

teléfono ,

en representacion de la Asociacion

con CIF y

direccion

SOLICITA ser admitida para participar en el “PLAN ANUAL DE APOYO AL FOLCLORE CANARIO”,
y

DECLARA que son ciertos los datos consignados en ella y que relne los requisitos exigidos en
las bases, comprometiéndose a acreditar documentalmente todos los datos que figuran en la
solicitud.

El Organismo Auténomo de Cultura tratara la informacién personal de los interesados, a la que
tenga acceso para poder cumplir lo estipulado en el presente anexo, conforme con lo que
establece la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protecciéon de Datos Personales y
garantia de los derechos digitales.

En Santa Cruz de Tenerife, a de de 2023

Firma
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Don/Dofia

ANEXO Il

FICHA TECNICA

con DNI

, en representacién de la Asociacion

con CIF/NIF

Nombre artistico

Denominacion de la asociacion:

Presidencia:

N2 de miembros:

Datos de contacto:

Direccion:
Correo electronico:
Teléfono:

Distrito al que pertenecen:

Redes sociales o pagina web (si
las tienen):

Breve historia de la agrupacion:

Foto actualizada representativa
de la agrupacion

Para que la imagen no pierda calidad, puede afiadirse como
archivo aparte en formato JPEG de una calidad minima de
SMB.

Video/foto de su actividad (s6lo
si las tienen):

Apartados a rellenar sélo para las asociaciones folcléricas musicales y/o dancisticas

Direccién musical y/o Musical:
dancistica:

Dancistica:
Instrumentacion:
Cuerpo de baile: Si [J No [

Repertorio musical folcldrico:

Repertorio dancistico
folclérico:

Por medio de la presente AUTORIZO a que los datos que aqui se consignan sean publicados a

efectos de su difusién dentro de la programacién del Organismo Auténomo de Cultura.

En Santa Cruz de Tenerife, a

de de 2023

Firma
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ANEXO 1l

@ DOCUMENTO DE DESIGNACION DE REPRESENTANTE

Santa Cruz de Tenerife
AYUNTAMIENTO

Organismo Auténomo
de Cultura

DATOS DE IDENTIFICACION DEL/DE LA INTERESADO/A

Nombre / Razon social: NIF:
ler Apellido: 2do Apellido:
Teléfonos: Correo electronico:

DATOS DEL/DE LA REPRESENTANTE

Nombre: NIF:
ler Apellido: 2do Apellido:
Teléfonos: Correo electronico:
MEDIO PARA NOTIFICACION
O Telemitico

Informacién del Servicio de notificaciones electrdnicas https://sede.santacruzdetenerife.es/notificaciones
Para descargar la notificacion debera identificarse mediante: Certificado digital o DNI electrénico, Clave PIN o Clave Permanente

O rostal
Tipo via: Nombre via: Nam: Esc.: Piso: Puerta:
Provincia: Municipio: Codigo Postal:

DESIGNACION DE REPRESENTACION
Correo electrénico de aviso para comunicar de la puesta a disposicion de la notificacion:

A los efectos de lo dispuesto en el articulo 5 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, de Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones
Publicas, DESIGNO a la persona cuyos datos han quedado resefiados anteriormente como representante para que se entiendan con éste las actuaciones
administrativas relativas a (detallar el trdmite / procedimiento administrativo para el que se confiere la representacion):

DOCUMENTACION APORTADA
[ copia del DNI/CIF de quien otorga la representacion

(] Copia del DNI/CIF del representante

O
O

O

FECHA Y FIRMA
En ,a de de 20
Firma:
INFORMACI SI:obBUREUPbﬁQIEIEIg,CIQNLIQE B&Tgsl'\yullldllllUlllU Uuc Oodlila viusL uc 1 elielie, IlIbUIlJUId Hirria eiecuvliiva

reconocida. Su autenticidad se puede comprobar introduciendo el codigo 14616677661575443301 en la
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Responsable: Organismo Auténomo de cultura

Finalidad: Gestionar un expediente o una solicitud como interesado o representante.

Legitimacion: RGPD, art. 6.1 e) Competencia atribuida por una norma con rango de Ley, entre otras: Ley 7/1985,

Destinatarios: Bases del Régimen Local.

Derechos: Ley 7/2015, de los municipios de Canarias. Ley 39/2015, del Procedimiento Administrativo Comun de
las Administraciones Publicas (...).
No se cederan datos a terceros, salvo obligacion legal.
Podra ejercer los derechos de acceso, rectificacidn, supresion y oposicién, limitacion del tratamiento,
portabilidad de datos como se explica en la informacidn adicional, ademas no serd objeto de
decisiones individualizadas automatizadas.

Este documento, emitido por el Ayuntamiento de Santa Cruz de Tenerife, incorpora firma electronica
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