ANEXO 2
CRITERIOS DE VALORACION

PROGRAMA C

NATACION

Disciplina Deportiva:

Nombre entidad:

CRITERIOS DE VALORACION CONFORME AL APARTADO 10 DE LA CONVOCATORIA

APARTADO | CRITERIO (Marcar con una x los criterios que procedan)
10.3.1 [] Entidad constituida exclusivamente por deportistas femeninas
10.3.2 ] Entidades deportivas constituidas por colectivos en riesgo de exclusion social, de especial atencién o personas
e con discapacidad.
O Disponer de uno o mas equipos constituidos por personas en riesgo de exclusion social, de especial atencion a
personas con discapacidad
10.3.3 [] Dispone de uno o més equipos femeninos
[[] Seaporta certificado de la Federacién
NUamero de Nadadores fEAETAUOS. ........cu wruereeeinee et csrise st s et s s st s S
10.3.4
[] Seaporta certificado de la Federacién
NUMEr0o de MONItOrES UEPOTTIVOS. ....coovee oo e iveisns st s e s s s s e st s S
NUmero de entrenadores AEPOMTIVOS............c.wcvvoeeeeveeeeer v e et s s s s sere e s S
10.3.5
NUmero de entrenadores NACIONAIES............vwveciereerirraeeseseese st e sttt st esea e sressessessesees S
[J Seaporta contratos y certificados de alta en la seguridad social de los trabajadores
[] Participa en competiciones de dmbito nacional
10.3.6 [] Participa en competiciones de dmbito autonémico
[] Seaporta certificado de la Federacién
] Alquiler de instalaciones deportivas para el desarrollo de los entrenamientos
10.3.7 Se aporta justificante de pago que acredita el alquiler o, en caso de estar pendiente de pago, certificado del titu-
[] lar de la instalacién donde conste el importe pendiente de abonar por el uso de la misma y periodo correspon-
diente.
10.3.8 IMPOrte dEfICit PrESUPUESTATIO. .. cooec e eee ettt et seses s s s snssn s s s s e st s S

Firmado por EL PRESIDENTE/A
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