
CIF.:  ______________________ Razón social:  ________________________________________________ Siglas: ________ _______ 

Tipo Vía: ________________  Domicilio: __________________________________________ Nº: ______ Portal: _____ Esc.: _______  

Planta: ____________ Puerta: ______ C.P.: _______________ Municipio:_______________ Provincia:_________________________ 

Teléfono(s): __________________/_______________ Correo electrónico: _________________________________________________ 

¿La entidad tiene la declaración de utilidad pública municipal? Sí□  No □   __________  Fecha: __/_________/_______ 

¿La entidad es una fundación? Sí□  No □  Fecha: __/_________/_______ 

Fines de la entidad:   

________________________________________________________________________________________________________________  

________________________________________________________________________________________________________________  

________________________________________________________________________________________________________________ 

Sector de población y colectivo prioritario al que atiende la entidad:   

 _____________________________________________________________________________________________________________  

 _____________________________________________________________________________________________________________  

 _____________________________________________________________________________________________________________  

Ámbito de actuación de la entidad, según sus estatutos (especificar e identificar): 

_________________________________________________________________________________________________________________ 

Ámbito de actuación en el municipio de Madrid de la entidad solicitante: 

□ Barrio_________________________________________□ Distrito_______________________________________________________
□ Municipio de Madrid □ Comunidad Autónoma de Madrid □ Nacional
□ Otras comunidades autónomas: ________________________________________________________________________________
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MEMORIA GENERAL DE LA ENTIDAD SOLICITANTE 

(Anexo I) 

CONVOCATORIA PÚBLICA DE SUBVENCIONES DEL ORGANISMO AUTÓNOMO MADRID SALUD 

Convocatoria 2024 

Nº Ref.: ................................................  
A rellenar por la administración 

❶ DATOS DE LA ENTIDAD SOLICITANTE 

❷ OBJETIVOS GENERALES 

❸ COLECTIVO AL QUE VA DIRIGIDO 

❹ ÁMBITO DE ACTUACIÓN 

❺ EXPERIENCIA ANTERIOR EN PROYECTOS CON ESTE COLECTIVO DE ATENCIÓN 



 

 

MEMORIA DE LA ENTIDAD SOLICITANTE. Anexo I 

 

 

Los datos recabados serán incorporados y tratados en la actividad de tratamiento Subvenciones Madrid Salud, responsabilidad de la Gerencia del Organismo Autónomo Madrid Salud, correo 
electrónico msgerencia@madrid.es, con la finalidad de Responder a la obligación legal de realizar la justificación técnica y económica de las subvenciones concedidas desde el OO.AA Madrid Salud, 
así como a los fines estadísticos de las actividades subvencionadas y ante quien las personas afectadas podrán ejercer sus derechos. El tratamiento de datos queda legitimado por el cumplimiento 
de una obligación legal recogida en la Ley General de Subvenciones 38/2003 de 17 de noviembre. Los datos no podrán ser cedidos a terceros salvo en  los supuestos previstos en la normativa 
vigente sobre protección de datos de carácter personal. Delegado/a de Protección de Datos: oficprotecciondatos@madrid.es  

  

 

 

INMUEBLES 
Tipo de 

vía Domicilio Nº Portal Esc. Planta Puerta 
Titularidad inmueble 

(propio, alquilado, cedido) 
        
        
        
        

❻ INMUEBLES DE LA ENTIDAD SOLICITANTE 
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