
 

 
 

ANEXO VI 
                                        

CERTIFICACIÓN - DEPORTE FEDERADO 2024 
 
D/Dª ___________________________________________________________, Secretario/a de la Entidad 
___________________________________________________, CERTIFICO:  
 
PRIMERO.- Que D/Dª __________________________________________________________, con 
Documento Nacional de Identidad número __________________, ostenta en la actualidad el cargo de 
Presidente/a de esta Entidad, habiéndose producido su nombramiento en Junta Directiva celebrada el día 
____ de ____________________ de _______ , ostentando entre sus atribuciones la de representar a esta 
entidad en la solicitud y percepción de subvenciones públicas destinadas al cumplimiento del objeto social 
y fines de la entidad, todo ello de conformidad con lo establecido en los vigentes Estatutos.  
 
SEGUNDO.- Que en sesión de la Junta Directiva de esta entidad, celebrada el día ____ de 
____________________ de _______, se adoptó acuerdo de facultar expresamente a su Presidente/a para 
solicitar del Organismo Autónomo de Deportes del Excmo. Ayuntamiento de San Cristóbal de La Laguna 
subvención destinada a atender a gastos de participación en competición oficial federada durante la 
temporada 2023/2024, o año 2024 para aquellas disciplinas cuyo calendario coincida con el año natural.  
 
TERCERO.- Que a efectos identificativos, se adjunta a la presente certificación fotocopia del Documento 
Nacional de Identidad del/de la Presidente/a y del/de la Secretario/a de esta entidad.  
 
CUARTO.- Que a efectos de acceder al expediente y conocer su estado de tramitación en nombre de esta 
Entidad, además de quien ostente la Presidencia y Secretaría, se señalan como personas autorizadas las 
siguientes: 
 

Nombre y apellido persona autorizada DNI 
  
  

 
Y para que así conste y surta efectos ante el Organismo Autónomo de Deportes del Excmo. Ayuntamiento 
de San Cristóbal de La Laguna, expido la presente de orden y con el Vº Bº del/la Presidente/a en San 
Cristóbal de La Laguna, a ____ de ____________________ de _______.  
 
Vº Bº EL/LA PRESIDENTE/A”                                                   EL/LA SECRETARIO/A/A 

 
 
 

 

 

 

 

 

*En cumplimiento de lo establecido en la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales 
y garantía de los derechos digitales, el OAD le informa que los datos personales incluidos en el presente formulario pasarán a 
formar parte de un fichero titularidad y responsabilidad de esta entidad, con la finalidad de satisfacer la solicitud u observaciones 
contenidas en el mismo, iniciar, completar o tramitar el correspondiente expediente administrativo, así como las circunstancias 
que de los mismos y para los mismos se deriven administrativamente necesarias. Usted podrá ejercitar los derechos de acceso, 
rectificación, cancelación y oposición que le asisten respecto a sus datos de carácter personal 


