
                      

                 

MODELO SOLICITUD DE SUBVENCIÓN BECAS DEPORTIVAS 2018

DATOS DEL DEPORTISTA:
Nombre y Apellidos                                                                                                                                                      
Modalidad deportiva                                                               Num. de licencia federativa________________
NIF                                                                Fecha de nacimiento                                                
Domicilio a efectos de notificaciones                                                                                                                       
Población                                                                                                          Provincia                                        
Código postal                             Teléfono/s                                                                                              
Dirección correo electrónico                                                                                                                                      
Entidad bancaria                                                                                                                                                         
Número de cuenta bancaria con el IBAN  (indicar los 22 dígitos)  ES_ _ /_ _ _ _  /  _ _ _ _  /  _ _  /  _ _ _ _ _ _ 

(Ha de coincidir con la hoja de mantenimiento a terceros)

DATOS DEL PADRE/MADRE O TUTOR SI EL DEPORTISTA FUERA MENOR DE EDAD:
Nombre y Apellidos                                                                                                                                                      
NIF                                                                Fecha de nacimiento                                                
Domicilio a efectos de notificaciones                                                                                                                       
Población                                                                                                          Provincia                                        
Código postal                             Teléfono/s                                                                                              
Dirección correo electrónico                                                                                                                                      
Entidad bancaria                                                                                                                                                         
Número de cuenta bancaria con el IBAN (indicar los 22 dígitos)  _ES _  /  _ _ _ _  /  _ _  /  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Declaro bajo mi responsabilidad ostentar potestad suficiente  para autorizar el tratamiento de los datos de
carácter personal del deportista en relación con la solicitud de beca.

  Firma:___________________

SOLICITA: Le sea concedida una beca deportiva para sufragar parte de los gastos ocasionados por las
actividades deportiva durante la temporada 2017/2018

DOCUMENTOS ADJUNTOS:

Fotocopia compulsada del DNI.

Fotocopia compulsada de la Licencia Federativa en vigor o documento oficial federativo equivalente.

Modelo de mantenimiento a terceros.

Hoja de resultados deportivos de la Temporada 2017/2018, desde el 1 de Agosto de 2017 al 31 de  
Julio de 2018, debidamente cumplimentada.

Documentación oficial, original o compulsa que acredite los méritos deportivos alegados.

Declaración jurada y firmada donde se reconoce no estar sancionado por resolución firme en materia de disciplina
deportiva, y no pertenecer al programa de Ayudas a Deportistas Olímpicos (A.D.O.) o pertenecer  al  deporte
profesional. (Documento redactado, firmado por el solicitante o padre/madre/tutor)
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El deportista o en su caso el tutor si fuera menor de edad, acepta con la firma de este documento, cuantas
condiciones se establecen en estas bases así como en la normativa general para becas deportivas.

Villena, a          de                                     de 2018

(Sello de registro)
Firmado:                                                                                   

El responsable del tratamiento de sus datos de carácter personal es el Ayuntamiento de Villena, con domicilio
en: Plaza de Santiago, 1  03400 Villena. La finalidad para la que sus datos van a ser tratados es la gestión de
PROCEDIMIENTO  A  TRAMITAR.  La  legitimación para  realizar  dicho  tratamiento  está  basada  en  el
consentimiento expreso, inequívoco e informado de la persona interesada. En caso de que Vd. no otorgue este
consentimiento, su solicitud no podrá ser atendida. Todo ello sin perjuicio de otros fundamentos legales que se
especifican en la información adicional. Los Derechos que usted como persona interesada ostenta consisten en:
acceso, rectificación o supresión, cancelación, oposición, limitación del tratamiento, portabilidad y retirada del
consentimiento  prestado.  El  modo  de  ejercer  estos  derechos  se  indica  en  la  información  adicional.  Esta
información adicional puede consultarla en la web del Ayuntamiento de Villena  www.villena.es o en el correo
electrónico dp@villena.es
 Marcando  la  presente  casilla  manifiesto  mi  consentimiento  expreso,  inequívoco  e  informado  para  el
tratamiento de mis datos personales en los términos expuestos en esta cláusula.
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RESULTADOS DEPORTIVOS TEMPORADA 2017/2018

DATOS DEL DEPORTISTA:

Nombre y Apellidos                                                                                                                                                      

Modalidad deportiva                                                               Num. de licencia federativa________________

NIF                                                                Fecha de nacimiento                                                

Domicilio a efectos de notificaciones                                                                                                                       

Población                                                                                                          Provincia                                        

Código postal                             Teléfono/s                                                                                              

Nombre del club al que pertenece si fuera el caso ______________________   CIF del Club _______________

RESULTADOS DEPORTIVOS:

 Competiciones Internacionales

Competición Fecha Modalidad Sede Puesto

 Competiciones Nacionales

Competición Fecha Modalidad Sede Puesto

( hoja 1 de 3)
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DECLARACIÓN JURADA

Declaración jurada y firmada donde se reconoce no estar sancionado por resolución
firme en materia de disciplina deportiva, y no pertenecer al programa de Ayudas a Deportistas
Olímpicos (A.D.O.) o pertenecer al deporte profesional. (Documento redactado, firmado por el
solicitante o padre/madre/tutor).

DATOS DEL DEPORTISTA:

Nombre y Apellidos                                                                                                                                                      
Modalidad deportiva                                                               Num. de licencia federativa________________
NIF                                                                Fecha de nacimiento                                                

DATOS DEL PADRE/MADRE O TUTOR SI EL DEPORTISTA FUERA MENOR DE EDAD:

Nombre y Apellidos                                                                                                                                                      
NIF                                                                Fecha de nacimiento                                                

D.__________________________declara,_________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

Villena, a          de                                     de 2018

                                                                                         Firmado:                                                       
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