Ayuntamiento de Arrecife

ANEXO IV

FICHA DE NUCLEO DEPORTIVO Y LISTADO DE ALUMNOS (EJE 1: DEPORTE BASE)
(se presentara un listado separado por cada equipo de la entidad)

1. DATOS DE LA ENTIDAD

ENTIDAD:

DEPORTE:

SOLICITANTE:

CARGO:

DNI:

2. DATOS DEL LUGAR Y DIAS DE ENTRENAMIENTO

CATEGORIA:

SEXO:

DIAS:

LUGAR DE ENTRENAMIENTO

HORARIO:

LUNES

MARTES

MIERCOLES

JUEVES

VIERNES

SABADO

DOMINGO

3. DATOS DEL PERSONAL TECNICO:

CARGO:

NOMBRE Y APELLIDOS

TITULACION:

DIRECTOR
ESCUELA

ENTRENADOR

ENTRENADOR

4. DATOS DE LA ESCUELA

FECHA INICIO:

FECHA

FINALIZACION:

N° ALUMNOS:
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5. LISTADO DE ALUMNOS

CATEGORIA:

SEXO:

NOMBRE Y APELLIDOS

FECHA DE
NACIMIENTO

TELEFONO

® Nl o 9 A W N =

©

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Don/ Dofia

, como representante legal de la

Entidad, CERTIFICO la veracidad de todos los datos obrantes en el presente documento, y DECLARO

lo siguiente:

¢ Que la entidad que represento corresponde a una entidad deportiva legalmente constituida con

sede en el municipio de Arrecife.

¢ Que realizo la mayor parte de mi entrenamiento en Arrecife.
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¢ Que cada alumno ha estado un minimo de 6 meses entrenando en esta entidad deportiva.
e Que los técnicos que presento para la baremacion del criterio 3 (Eje 1: Deporte Base), ademas
de tener la titulacion adecuada, han estado un minimo de 6 meses en el club en la temporada

por la cual se solicita la subvencion.

En ,a de de 20

Se informa que, de conformidad con lo dispuesto en Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, los datos de caracter personal
facilitados en estos impresos se incluiran en ficheros de titularidad de este Ayuntamiento y se utilizaran para realizar las tareas
propias de la gestion municipal, asi como para dar respuesta a su solicitud. Puede ejercer los derechos de acceso, rectificacion,
cancelacion y oposicion dirigiendo un escrito a este Ayuntamiento, donde también podra, si lo desea, dirigirse para ampliar la
informacion sobre la finalidad, tratamiento y responsabilidad de los datos recogidos en este impreso.
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