SOLICITUD DE BECAS PARA DEPORTISTAS CON
PROYECCION DEPORTIVA EN MONZON

Monzén
Ayuntamiento
ANEXO |
Datos Personales del Deportista
Nombre y apellidos: DNI/NIE: Fecha de nacimiento:
Lugar de Nacimiento: Nacionalidad: Sexo:
Direccion: C.P. Municipio: Provincia:
Teléfonos: Correo electrdnico:
Estudios o titulacion:
Numero de cuenta bancaria en la que se efectuara el ingreso de la Beca (24 digitos)
Datos Deportivos
Licencia por la Federacion de: Desde el aiio:
Num. de Licencia: Especialidad que practica:
Club al que pertenece:
Lugar habitual de entrenamiento:
Datos del Representante Legal cuando el deportista sea un menor de edad.
El Representante Legal del menor es su:
Padre |:| Madre I:I Tutor Legal I:I
Nombre y apellidos: DNI/NIE:
Direccion: C.P.: Municipio: Provincia:
Teléfonos: Correo electrdnico:

Notificacion Electrdnica




Si desea que las notificaciones que se deriven de la tramitacién del procedimiento se realicen electronicamente, marque con una “X” la
siguiente casilla, e indique una cuenta de correo electrénico para recibir los avisos sobre envio de notificaciones.

D Deseo ser notificado electronicamente

Cuenta de correo electrdnico

Las notificaciones electrdnicas se enviaran a la Carpeta Ciudadana (https://sede.administracion.gob.es/carpeta) y a la Direccion Electrdnica
Habilitada (https://notificaciones.060.es) , si dispone de ella. Ambas direcciones electrénicas estan accesibles en el menu Notificaciones de la
Sede Electrénica del Ayuntamiento de Monzon, https://www.sedeelectronica.monzon.es

Para acceder a la misma sera necesario disponer de DNI o certificado electrénico.

En cualquier momento del procedimiento, podra decidir y comunicar al Ayuntamiento de Monzén, mediante el impreso oportuno, que las
notificaciones sucesivas se practiquen o dejen de practicarse por medios electrénicos.

1. |:| Declaro bajo mi responsabilidad que las becas o ayudas recibidas para la misma actividad son las detalladas a

continuacion:
BECAS, SUBVENCION O AYUDA ENTIDAD IMPORTE

2. |:| Declaro bajo mi responsabilidad que no se incurre en ninguna de las prohibiciones para la obtencién de la condicién de
beneficiario de subvenciones sefialadas en el articulo 13.2 de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones.

3. |:| Declaro bajo mi responsabilidad estar al corriente de mis obligaciones con la Agencia Tributaria y con la Seguridad Social
impuestas por las disposiciones vigentes.
4, |:| Declaro bajo mi responsabilidad la aceptacién de la beca deportiva que se me conceda.

5. |:| Declaro bajo mi responsabilidad que todos los datos expresados son ciertos.

Declaraciones Responsables

Documentacion necesaria para la tramitacion de la Beca

Fotocopia compulsada de documento nacional de identidad o del pasaporte, en caso de ciudadanos de la Unidn
Europea, o de la tarjeta de la residencia en vigor, en caso de otras nacionalidades.

En el caso de menores de edad, ademas de la fotocopia compulsada del DNI del deportista, se adjuntara la fotocopia
compulsada del DNI del padre, madre o tutor legal, asi como del libro de familia.
O Fotocopia compulsada de la licencia deportiva en vigor.
ad Certificado de la Federacidn correspondiente en el cual se acredite los requisitos exigidos en la presente convocatoria
para con el deportista solicitante. Anexo Il
O Certificado de la federacién correspondiente en el cual se acredite que el deportista solicitante no estda cumpliendo
sancién firme por infraccidn disciplinaria o administrativa en materia deportiva, calificada como grave o muy grave.
O Escueta memoria en el que se determine el fin de la beca a conceder por el Ayuntamiento, con relacion de los gastos a
los que ird dirigida dicha beca y la justificacion de la necesidad de la ayuda, con el fin de valorar el criterio de valoracion



https://sede.administracion.gob.es/carpeta
https://notificaciones060.es/
https://www.sedeelectronica.monzon.es/

contenida en la clausula 9.1, sefialando los gastos tanto de estudios, desplazamiento, residencia y manutencidon y médicos, con
el detalle suficiente para su valoracién asi como los ingresos obtenidos para dichos conceptos.

Proteccion de datos:

De acuerdo con la normativa vigente en materia de proteccidn de datos le informamos que sus datos personales seran incluidos en
el fichero de Subvenciones titularidad del Ayuntamiento de Monzdn con la finalidad de tramitar este procedimiento. Estos datos
podran ser comunicados a otras Administraciones publicas con competencia en la materia. Ud. podra acceder, rectificar y suprimir
sus datos asi como los demds derechos expuestos en la informacion adicional sobre proteccion de datos que podra consultar en
nuestra web www.monzon.es.

Lugar y fecha:

Firma del interesado o del representante legal en el caso de menores de edad.

Fechay firma



http://www.monzon.es/
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