
ANEXO 2
CRITERIOS DE VALORACIÓN

PROGRAMA C NATACIÓN

Disciplina Deportiva:

Nombre entidad:

CRITERIOS DE VALORACIÓN 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 exclusión social, de especial atención o personas
con discapacidad.

10.3.3

Disponer de uno o más equipos constituidos por personas en riesgo de exclusión social, de especial atención a
personas con discapacidad

Dispone de uno o más equipos femeninos

Se aporta certificado de la Federación

10.3.4
Número de nadadores federados.…....…….……....…..…..…............……………..…...……..…….……..………...……

Se aporta certificado de la Federación

10.3.5

Número de monitores deportivos.....…....……...……..………..……….…..…....…………………..…......………………….

Número de entrenadores deportivos……………….…..……….....……...…..…..….….…………..…....…......…………….

Número de entrenadores nacionales…………….…..……….....……...…..…..….….…………..…....…......…………….

Se aporta contratos y certificados de alta en la seguridad social de los trabajadores

10.3.6

Participa en competiciones de ámbito nacional

Participa en competiciones de ámbito autonómico

Se aporta certificado de la Federación

10.3.7

Alquiler de instalaciones deportivas para el desarrollo de los entrenamientos

Se aporta justificante de pago que acredita el alquiler o, en caso de estar pendiente de pago, certificado del titu -
lar de la instalación donde conste el importe pendiente de abonar por el uso de la misma y período correspon-
diente.

10.3.8 Importe déficit presupuestario...……...…..…..…....…....…………………....………...……...…..…..…....…....…...……

Firmado por EL PRESIDENTE/A
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