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DEPORTES- PROGRAMA DE AYUDAS A DEPORTISTAS DE ELITE. ANUALIDAD 2018.

ANEXO

1.- Datos del solicitante.
APELLIDOS Y NOMBRE D.N.I. /N.LE.

2.- Datos del representante.
APELLIDOS Y NOMBRE D.N.I. /N.LE.

3.- Domicilio a efectos de notificaciones.
TIPO DE VIA NOMBRE DE VIA

NUMERO LETRA BLOQUE PORTAL ESCALERA PISO PUERTA CODIGO POSTAL

HEEEN
POBLACION PROVINCIA
ALICANTE/ALACANT

TELEFONO DE CONTACTO [FAX DIRECCION DE CORREO ELECTRONICO

4.- Objeto de la solicitud.

Que desea acogerse a la convocatoria del “Programa de Ayudas a Deportistas de Elite, anualidad 2018", a cuyos efectos se
cumplimenta la presente solicitud, al objeto de que le sea concedida una Ayuda Econdmica como deportista de élite de la
provincia de Alicante, para apoyar a los gastos ocasionados por el desarrollo de su actividad deportiva, y cumpliendo los
requisitos exigidos en la Convocatoria: (cumplimentar solo una de las dos opciones).

DQue estd calificado/a como deportista de élite de la Comunidad Valenciana de nivel , figurando en la relacion
publicada en la Lista de Deportistas de Elite correspondiente a los resultados del afio 2017. (DOGV 8273, de 13 de abril de
2018 y modificacidn publicada en el DOGV 8302, de 24 de mayo de 2018).

Que el Resultado Deportivo por el cual accede a la condicion de deportista de élite en 2018 (correspondiente a resultados
deportivos del afio 2017) fue:

|:|*Que estad calificado/a como deportista de élite de la Comunidad Valenciana de nivel , figurando en la relacion
publicada en la Lista de Deportistas de Elite correspondiente a los resultados del afio :

Que su Mejor Resultado durante el afio 2017 (solo para los que no aparecen en los listados de 2018 correspondientes a los
resultados de 2017, pero mantienen su condicion de deportista de élite) fue: i}
*Cumplimentar sélo para aquellos/as deportistas que figuren en alguno de los listados de Deportistas de Elite de la Comunidad
Valenciana publicados en el DOGV en los tres afios anteriores a la presente anualidad, 2017, 2016 y 2015.

- Que no se encuentra incluido/a en el Programa de Ayudas a Deportistas Olimpicos (ADO) en cualquiera de sus niveles.

- Que esta vinculado/a al Club:

- Que practica la Modalidad Deportiva:

Especialidad:

- Que, de acuerdo con las Bases de la convocatoria, esta en posesion de los requisitos que se solicitan y declaro no haber
desfigurado la verdad ni ocultado informacion referente a los datos que constan en la presente solicitud.

5.- Relacion de documentos.
A la que se adjunta la siguiente documentacion exigida en la Base Quinta (indicar con x tinicamente la que se adjunta con
la solicitud):
[] a) Fotocopia del DNI
D b) Certificado de empadronamiento (sélo en el caso de no ser nacido en el a provincia de alicante)
D c) Copia de la Licencia Federativa en vigor
[C] e) Ficha Alta/Modificacién Terceros (datos bancarios para nuevos participantes o cambios de cuenta bancaria).

Y para que conste, lo firmo en a

Fdo.

ILMO. SR. PRESIDENTE DE LA EXCMA. DIPUTACION PROVINCIAL DE ALICANTE

En cumplimiento de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal, se le informa de que los datos
personales facilitados seran incorporados y tratados en un fichero titularidad de la Diputacidn Provincial de Alicante. Estos datos podran ser utilizados
por el titular del fichero para el ejercicio de las funciones propias en el ambito de sus competencias. Puede ejercitar los derechos de acceso,
rectificacién, cancelacién y oposicion mediante comunicacién escrita dirigida al Registro de la Diputacion Provincial de Alicante.
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