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A N U N C I 

 
  
El Ple de la corporació en sessió del dia 24 de juliol de 2024 va prendre l’acord de 
d’aprovar inicialment les bases reguladores per la concessió de subvencións, per 
concurrència competitiva, del cost dels abonaments d’accés a les piscines localitzades a 
la comarca de l’Alt Penedès. 
 
De conformitat amb l’article 124.2 del Decret 179/1995, de 13 de juny, pel qual s’aprova el 
Reglament d’obres, activitats i serveis dels ens locals, les bases se sotmeten a informació 
pública, mitjançant anuncis inserits al Butlletí Oficial de la Província de Barcelona,  al tauler 
d’edictes de la corporació i en la pàgina web de l’Ajuntament, i, per referència, al Diari 
Oficial de la Generalitat de Catalunya per un termini de 20 dies hàbils a comptar des del 
dia hàbil següent al de la darrera publicació de l'anunci d'exposició als diaris oficials 
 
En el supòsit que durant el termini d’informació pública no s’hi formulin al·legacions i/o 
reclamacions, les bases quedaran aprovades definitivament. 
 
El text de les bases reguladores per la concessió de subvencións, per concurrència 
competitiva, del cost dels abonaments d’accés a les piscines localitzades a la comarca 
de l’Alt Penedès, és el següent: 
 
 
 

BASES REGULADORES PER LA CONCESSIÓ DE SUBVENCIÓNS, PER 
CONCURRÈNCIA COMPETITIVA, DEL COST DELS ABONAMENTS D’ACCÉS A LES 

PISCINES LOCALITZADES A LA COMARCA DE L’ALT PENEDÈS  
 
 
1. OBJECTE  
 
L’objecte d’aquestes bases és la de regular l’atorgament d’ajuts individuals, per 

concurrència competitiva, del cost dels abonaments de temporada d’estiu de l’any 2024 

per a l’accés de piscines localitzades a la comarca de l’Alt Penedès per a les persones 

empadronades a Les Cabanyes. 

 

La finalitat d’aquest ajut és minimitzar al màxim els efectes de la calor sobre la salut, 

fomentar i afavorir als veïns i veïnes del municipi el lleure i l’esport en la temporada 
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d’estiu, i donat que en el municipi no es disposa de piscina pública, amb aquest ajuts es 

pretén facilitar l’accés de la població que ho desitgi a les piscines d’estiu  

 

2. BENEFICIARIS 

 

Per sol·licitar l’ajut del cost dels abonaments de temporada d’estiu de l’any 2024 cal que 

els interessats reuneixin els requisits següents, 

- Estar empadronat/ada a Les Cabanyes. 
- Fer ús del servei de d’abonaments mensuals o de temporada de piscines 

localitzades a la comarca de l’Alt Penedès. 
 

3. SOL.LICITUD I DOCUMENTACIÓ 
 
Les persones interessades a participar en aquesta convocatòria formalitzaran la petició 
mitjançant el formulari de sol·licitud que presentaran a les oficines de l’Ajuntament o 
telemàticament des de la web de l’ajuntament  
 
El model normalitzat de sol·licitud estarà disponible en suport paper a les oficines de 
l’Ajuntament o en format word a la web de l’Ajuntament 
 
S’omplirà un imprès de sol·licitud, per cadascun dels abonaments per qui es sol·liciti l’ajut, 
degudament complimentat i signat, i s’adjuntarà els tiquets comprovants del pagament 
dels abonaments mensuals o de temporada (on han d’aparèixer el nom i localitat de la 
piscina municipal) 
 
L’Ajuntament comprovarà d’ofici l’empadronament dels sol·licitants al municipi. 
 
4. TERMINI DE PRESENTACIÓ DE SOL.LICITUDS 
 
El termini de presentació de les sol·licitud serà la que s’estableixi a la convocatòria de la 
subvenció i que serà publicada a la pàgina web de l’Ajuntament i al BOPB via la BDNS, a 
la que s’hauran d’enviar les dades estructurades de la convocatòria, text complert i 
extracte  
 
5. IMPORT I PARTIDA 
 
1.L’import total dels ajuts i la partida pressupostària a aplicar es determinarà en la 
corresponent convocatòria  
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2. Els ajuts que es concediran serà del 20% sobre el cost de l’abonament mensual o de 
temporada adquirit per accés a les piscines d’estiu de la comarca de l’Alt Penedès  
 
6. COMPATIBILITAT DELS AJUTS 
 
Els ajuts convocats són compatibles amb qualsevol altre que es pugui rebre, per a la 
mateixa finalitat, d’altres entitats o persones públiques o privades. En cap cas, l’import 
dels ajuts concurrents no pot superar el cost de la despesa realitzada. 
 
7. ADJUDICACIÓ DELS AJUTS 
 
La Junta de Govern emetrà la resolució de cadascuna de les sol·licituds en un termini 
màxim de tres mesos des de la finalització del període de presentació de sol·licituds. Per 
l’atorgament dels ajuts individuals es tindrà en compte que es compleixin tots els requisits 
indicats a l’apartat 2. 
 
La resolució de l’atorgament o denegació de l’ajut, que posarà fi a la via administrativa, 
serà publicada al tauler d’anuncis de la corporació, i aquesta substituirà la notificació 
individualitzada, de conformitat amb l’article 44 de la Llei 39/15, d’1 d’octubre, LPAC, sens 
perjudici de la comunicació que es realitzarà als sol·licitants. 
 
En cas que la sol·licitud o la documentació siguin incorrectes o incompletes, l’Ajuntament 
requerirà la rectificació o complement en el termini de deu dies hàbils, fent advertiment 
exprés que, passat aquest termini sense que el sol·licitant hagi donat compliment al 
requeriment, se’l tindrà per desistit de la seva petició i s’arxivaran les actuacions sense 
cap tràmit ulterior. 
 
8.- PAGAMENTS DELS AJUTS 
 
Es farà la liquidació corresponent als beneficiaris, prèvia justificació, al número de compte 
indicat en el moment de la sol·licitud, durant els 30 dies següents a comptar a partir de 
l’endemà de l’acord de la concessió de la subvenció. 
 
9.- RECLAMACIONS. 
 
Contra la resolució d’atorgament o denegació de l’ajut, que posa fi a la via administrativa, 
podrà interposar-se recurs potestatiu de reposició davant l’òrgan que l’ha dictat, en el 
termini d’un mes a comptar de la seva publicació al tauler d’anuncis. 
 
10.- CONTROL I SUPERVISIÓ DE L’ADMINISTRACIÓ 
 
L’Ajuntament de Les Cabanyes comprovarà les dades justificades en la sol·licitud de l’ajut 
i podrà procedir a la revocació total o parcial de l’ajut atorgat en el cas què es detecti 
l’ocultació o falsedat de dades. 
 
11.- PROTECCIÓ DE DADES 
 
L’Ajuntament de Les Cabanyes  tractarà les dades de caràcter personal de forma 
confidencial i seran incloses en un fitxer de l’Ajuntament de Les Cabanyes per a la finalitat 
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per a la qual són recollides. Els peticionaris autoritzen expressament el tractament de les 
dades personals demanades través del formulari de sol·licitud d’aquestes bases i la seva 
documentació annexa, com també de les que aquestes generin. Els peticionaris 
autoritzen la cessió de dades a tercers, sempre i quan totes les parts preservin la seva 
intimitat, d’acord amb la normativa de la Llei 15/99 de protecció de dades de caràcter 
personal. Els peticionaris, podran exercir els seus drets d’accés, rectificació i cancel·lació, 
en els termes establerts en la legislació vigent, dirigint-se a la regidoria d’ensenyament de 
l’Ajuntament de Les Cabanyes. 
 
 
 

MODEL DE SOLICITUD 
 

1. DADES DE LA SUBVENCIÓ 

Descripció de la convocatòria Ajuts individuals, per concurrència competitiva, del  cost dels 
abonaments de piscines localitzades a la comarca de l’Alt Penedès  

Any      2024        

Import sol·licitat    

    

 

2. DADES DEL SOL·LICITANT 

Nom i Cognoms       

Domicili        NIF       

Localitat      LES CABANYES CP 08794 

Correu electrònic       Mòbil       

 

3. DADES DEL RECEPTOR 

Nom i Cognoms       

 

4. SOL·LICITA 

Que em sigui atorgada la subvenció pel cost dels abonaments de piscines localitzades a la comarca de l’Alt 
Penedès per a les persones empadronades a Les Cabanyes. 

Adjunto la documentació següent (marqueu el que correspongui): 

 DNI sol·licitant  

  

 Justificants del pagament dels abonaments mensuals o de temporada d’estiu 2024 

  
 

 

5. DECLARACIONS RESPONSABLES 

Els sotasignats DECLAREN SOTA LA SEVA RESPONSABILITAT, 
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1. Que accepten i entenen les bases de la convocatòria. 
2. Que són certes totes i cadascuna de les dades contingudes en aquesta sol·licitud i en els documents que 

s’hi adjunten. 
3. Que queden assabentats que la manca de dades o la inexactitud de les situacions declarades podrà 

donar lloc a la denegació o revocació de l’ajut. 
4. Que tenen coneixement que en cas d’obtenir un altre ajut per la mateixa finalitat, procedent de qualsevol 

altre administració per al mateix curs, hauran de comunicar-ho a l’Ajuntament de Les Cabanyes. 
5. Que la quantia de l’aportació efectuada per l’Ajuntament de Les Cabanyes conjuntament amb les altres 

subvencions obtingudes per la mateixa finalitat, no supera el cost total de la despesa subvencionada 
6. Que el beneficiari/a de l’ajut de l’abonament d’estiu per l’accés a les piscines està empadronat a Les 

Cabanyes 
7. Que es troben al corrent de les obligacions tributàries amb l’Ajuntament de les Cabanyes i amb altres 

administracions públiques  
 

 

6. AUTORITZACIÓ 

Els sotasignats AUTORITZEN que l’Ajuntament de les Cabanyes revisi d’ofici en qualsevol moment les dades 
declarades  
 
Els sotasignats AUTORITZEN I ACCEPTEN rebre electrònicament la notificació/comunicació en relació a 
aquesta sol·licitud  per correu electrònic a l’adreça  ..............................................................  i per SMS al telèfon 
.................................................” 
 

 

7. DADES DOMICILIACIÓ BANCÀRIA 

Les dades bancàries per efectuar l’ingrés de la subvenció és: 
- Denominació Entitat bancària: 
- Codi IBAN:  

 

ES          
 

 

 

Les Cabanyes,         de                                  de 20      
 
 
 
 
 

 

 

............................................................................................................................................. 

 

 

BASES REGULADORAS POR LA CONCESIÓN DE SUBVENCIONES, POR 
CONCURRENCIA COMPETITIVA, DEL COSTE DE LOS ABONOS DE ACCESO A 
LAS PISCINAS LOCALIZADAS EN LA COMARCA DEL ALT PENEDÈS 
 
 
 
 

Signatura del/de la beneficiari/ària o representant legal  
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1. OBJETO  

 

El objeto de estas bases es la de regular el otorgamiento de ayudas individuales, por 

concurrencia competitiva, del coste de los abonos de temporada de verano del año 

2024 para el acceso de piscinas localizadas en la comarca del 'Alt Penedès para las 

personas empadronadas en Les Cabanyes. 

 

La finalidad de esta ayuda es minimizar al máximo los efectos del calor sobre la salud, 

fomentar y favorecer a los vecinos y vecinas del municipio el ocio y el deporte en la 

temporada de verano, y dado que en el municipio no se dispone de piscina pública, con 

estas ayudas se pretende facilitar el acceso de la población que lo desee a las piscinas 

de verano 

 

2. BENEFICIARIOS 

Para solicitar la ayuda del coste de los abonos de temporada de verano del año 2024 es 

necesario que los interesados reúnan los siguientes requisitos, 

- Estar empadronado/a en Les Cabanyes. 

- Hacer uso del servicio de abonos mensuales o de temporada de piscinas 

localizadas en la comarca del Alt Penedès. 

 

3. SOLICITUD Y DOCUMENTACIÓN 
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Las personas interesadas en participar en esta convocatoria formalizarán la petición 
mediante el formulario de solicitud que presentarán en las oficinas del Ayuntamiento o 
telemáticamente desde la web del ayuntamiento  
 
El modelo normalizado de solicitud estará disponible en soporte papel en las oficinas del 
Ayuntamiento o en formato word en la web del Ayuntamiento 
 
Se cumplimentará un impreso de solicitud, por cada uno de los abonos por quien se 
solicite la ayuda, debidamente cumplimentado y firmado, y se adjuntará los tickets 
comprobantes del pago de los abonos mensuales o de temporada (donde deben 
aparecer el nombre y localidad de la piscina municipal) 
 
El Ayuntamiento comprobará de oficio el empadronamiento de los solicitantes en el 
municipio. 
 
 
4. PLAZO DE PRESENTACIÓN DE SOLICITUDES 
 
El plazo de presentación de las solicitudes será la que se establezca en la convocatoria 
de la subvención y que será publicada en la página web del Ayuntamiento y en el BOPB 
vía la BDNS, a la que se tendrán que enviar los datos estructurados de la convocatoria, 
texto completo y extracto  
 
5. IMPORTE Y PARTIDA 
 
1.El importe total de las ayudas y la partida presupuestaria a aplicar se determinará en la 
correspondiente convocatoria  
 
2. Las ayudas que se concederán será del 20% sobre el coste del abono mensual o de 
temporada adquirido por acceso a las piscinas de verano de la comarca del Alt Penedès 
 
 
6. COMPATIBILIDAD DE LAS AYUDAS 
 
Las ayudas convocadas son compatibles con cualquier otra que pueda recibirse, para la 
misma finalidad, de otras entidades o personas públicas o privadas. En ningún caso, el 
importe de las ayudas concurrentes puede superar el coste del gasto realizado. 
 
7. ADJUDICACIÓN DE LAS AYUDAS 
 
La Junta de Gobierno emitirá la resolución de cada una de las solicitudes en un 
plazo máximo de tres meses desde la finalización del período de presentación de 
solicitudes. Por el otorgamiento de las ayudas individuales se tendrá en cuenta que se 
cumplan todos los requisitos indicados en el apartado 2. 
 
La resolución del otorgamiento o denegación de la ayuda, que pondrá fin a la vía 
administrativa, será publicada en el tablón de anuncios de la corporación, sustituyendo 
ésta la notificación individualizada, de conformidad con el artículo 44 de la Ley 39 /15, 
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de 1 de octubre, LPAC, sin perjuicio de la comunicación que se realizará a los 
solicitantes. 
 
En caso de que la solicitud o la documentación sean incorrectas o incompletas, el 
Ayuntamiento requerirá la rectificación o complemento en el plazo de diez días hábiles, 
haciendo advertencia expresa de que, pasado este plazo sin que el solicitante haya 
dado cumplimiento al requerimiento, se le tendrá por desistido de su petición y se 
archivarán las actuaciones sin ningún trámite ulterior. 
 
8.- PAGOS DE LAS AYUDAS 
 
Se realizará la liquidación correspondiente a los beneficiarios, previa justificación, en el 
número de cuenta indicado en el momento de la solicitud, durante los 30 días siguientes a 
contar a partir del día siguiente al acuerdo de la concesión de la subvención. 
 
9.- RECLAMACIONES. 
 
Contra la resolución de otorgamiento o denegación de la ayuda, que pone fin a la vía 
administrativa, podrá interponerse recurso potestativo de reposición ante el órgano que la 
ha dictado, en el plazo de un mes a contar desde la su publicación en el tablón de 
anuncios. 
 
10.- CONTROL Y SUPERVISIÓN DE LA ADMINISTRACIÓN 
 
El Ayuntamiento de Les Cabanyes comprobará los datos justificados en la solicitud de la 
ayuda y podrá proceder a la revocación total o parcial de la ayuda otorgada en el caso de 
que se detecte la ocultación o falsedad de datos. 
 
11.- PROTECCIÓN DE DATOS 
 
El Ayuntamiento de Les Cabanyes tratará los datos de carácter personal de forma 
confidencial y serán incluidos en un fichero del Ayuntamiento de Les Cabanyes para la 
finalidad para la que son recogidos. Los peticionarios autorizan expresamente el 
tratamiento de los datos personales recabados a través del formulario de solicitud de 
estas bases y su documentación anexa, así como de las que éstas generen. Los 
peticionarios autorizan la cesión de datos a terceros, siempre que todas las partes 
preserven su intimidad, de acuerdo con la normativa de la Ley 15/99 de protección de 
datos de carácter personal. Los peticionarios, podrán ejercer sus derechos de acceso, 
rectificación y cancelación, en los términos establecidos en la legislación vigente, 
dirigiéndose a la concejalía de enseñanza del Ayuntamiento de Les Cabanyes. 
 

MODEL DE SOLICITUD 
 

1. DADES DE LA SUBVENCIÓ 

Descripció de la convocatòria Ajuts individuals, per concurrència competitiva, del  cost dels 
abonaments de piscines localitzades a la comarca de l’Alt Penedès  

Any      2024        

Import sol·licitat    
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2. DADES DEL SOL·LICITANT 

Nom i Cognoms       

Domicili        NIF       

Localitat      LES CABANYES CP 08794 

Correu electrònic       Mòbil       

 

3. DADES DEL RECEPTOR 

Nom i Cognoms       

 

4. SOL·LICITA 

Que em sigui atorgada la subvenció pel cost dels abonaments de piscines localitzades a la comarca de l’Alt 
Penedès per a les persones empadronades a Les Cabanyes. 

Adjunto la documentació següent (marqueu el que correspongui): 

 DNI sol·licitant  

  

 Justificants del pagament dels abonaments mensuals o de temporada d’estiu 2024 

  
 

 

5. DECLARACIONS RESPONSABLES 

Els sotasignats DECLAREN SOTA LA SEVA RESPONSABILITAT, 
 

8. Que accepten i entenen les bases de la convocatòria. 
9. Que són certes totes i cadascuna de les dades contingudes en aquesta sol·licitud i en els documents que 

s’hi adjunten. 
10. Que queden assabentats que la manca de dades o la inexactitud de les situacions declarades podrà 

donar lloc a la denegació o revocació de l’ajut. 
11. Que tenen coneixement que en cas d’obtenir un altre ajut per la mateixa finalitat, procedent de qualsevol 

altre administració per al mateix curs, hauran de comunicar-ho a l’Ajuntament de Les Cabanyes. 
12. Que la quantia de l’aportació efectuada per l’Ajuntament de Les Cabanyes conjuntament amb les altres 

subvencions obtingudes per la mateixa finalitat, no supera el cost total de la despesa subvencionada 
13. Que el beneficiari/a de l’ajut de l’abonament d’estiu per l’accés a les piscines està empadronat a Les 

Cabanyes 
14. Que es troben al corrent de les obligacions tributàries amb l’Ajuntament de les Cabanyes i amb altres 

administracions públiques  
 

 

6. AUTORITZACIÓ 

Els sotasignats AUTORITZEN que l’Ajuntament de les Cabanyes revisi d’ofici en qualsevol moment les dades 
declarades  
 
Els sotasignats AUTORITZEN I ACCEPTEN rebre electrònicament la notificació/comunicació en relació a 
aquesta sol·licitud  per correu electrònic a l’adreça  ..............................................................  i per SMS al telèfon 
.................................................” 
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C/Bisbe Torras i Bages, núm. 6 - 08794  LES CABANYES (Alt Penedès – Barcelona) - Telèfon i Fax: 93 892 10 48  

correu electrònic: cabanyes@diba.cat — web: ajuntamentdelescabanyes.cat 

 

 

 

7. DADES DOMICILIACIÓ BANCÀRIA 

Les dades bancàries per efectuar l’ingrés de la subvenció és: 
- Denominació Entitat bancària: 
- Codi IBAN:  

 

ES          
 

 

 

Les Cabanyes,         de                                  de 20      
 
 
 
 
 

 

 
 L’Alcalde, 

Agustí Vallverdú Gil 
 
Les Cabanyes 16 d’agost de 2024 

Signatura del/de la beneficiari/ària o representant legal  
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