Regién

de Murcia

Region de Murcia
Deportes

Anexo VIIl. Comunicacion de datos del deportista

(La falsedad en los datos aportados o la falta de documentacién adicional anulara automaticamente la beca del deportista)

(No rellenar las zonas sombreadas)

DATOS PERSONALES DEL DEPORTISTA

DNI/TARJETA RESIDENCIA

PASAPORTE

NOMBRE

PRIMER APELLIDO

SEGUNDO APELLIDO

SEXO

FECHA NACIMIENTO

LUGAR NACIMIENTO

COMUNIDAD AUTONOMA

N° TARJETA SANITARIA

N° SEGURIDAD SOCIAL

TELEFONO MOVIL

TELEFONO FIJO

DIRECCION

PROVINCIA

CIUDAD

CODIGO POSTAL

CORREO ELECTRONICO

SOLICITUD DE LA BECA

FECHA

FIRMA DEPORTISTA

FIRMA DEL PADRE/TUTOR LEGAL

FIRMA DE LA MADRE

Clausula de proteccion de datos

Sus datos seran tratados por REGION DE MURCIA DEPORTES, S.A.U. con la finalidad de gestionar el tramite de su solicitud. Podra ejercer sus derechos de
acceso, rectificacion, supresion, oposicion, limitacién, portabilidad o revocar su consentimiento, mediante correo postal a Avda. Mariano Ballester, n°.2 -
30.710 - Los Alcazares - Murcia, o al correo electronico carmurcia@carmurcia.es aportando DNI o documento equivalente, identificandose como solicitante de
beca y concretando su solicitud. Puede obtener mas informacién consultando el apartado de proteccion de datos personales que figura en las bases de la
Convocatoria de Becas de Tecnificacion del CTD “Infanta Cristina”.
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DATOS PADRES DEL DEPORTISTA

PADRE DEL DEPORTISTA

NOMBRE Y APELLIDOS

DNI/TARJETA RESIDENCIA

DIRECCION

CODIGO POSTAL Y CIUDAD

PROVINCIA

TELEFONO DE CONTACTO

PROFESION

ESTUDIOS REALIZADOS

CORREO ELECTRONICO

MADRE DEL DEPORTISTA

NOMBRE Y APELLIDOS

DNI/TARJETA RESIDENCIA

DIRECCION

CODIGO POSTAL Y CIUDAD

PROVINCIA

TELEFONO DE CONTACTO

PROFESION

ESTUDIOS REALIZADOS

CORREO ELECTRONICO

SOLICITUD DE LA BECA

FECHA

FIRMA DEPORTISTA

FIRMA DEL PADRE/TUTOR LEGAL

FIRMA DE LA MADRE

Clausula de proteccion de datos

Sus datos seran tratados por REGION DE MURCIA DEPORTES, S.A.U. con la finalidad de gestionar el tramite de su solicitud. Podra ejercer sus derechos de
acceso, rectificacion, supresion, oposicion, limitacién, portabilidad o revocar su consentimiento, mediante correo postal a Avda. Mariano Ballester, n°.2 -
30.710 - Los Alcazares - Murcia, o al correo electronico carmurcia@carmurcia.es aportando DNI o documento equivalente, identificandose como solicitante de
beca y concretando su solicitud. Puede obtener mas informacién consultando el apartado de proteccion de datos personales que figura en las bases de la
Convocatoria de Becas de Tecnificacion del CTD “Infanta Cristina”.
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DATOS TECNICOS
TIPO BECA FECHA INGRESO
MOTIVO BAJA FECHA BAJA

DATOS ACADEMICOS (SOLO DEPORTISTAS INTERNOS)

ESTUDIOS QUE DESEA HACER!

CURSO VA A EMPEZAR'

¢ REPITIO CURSO?

Si

NO

ULTIMOS ESTUDIOS REALIZADOS

NOMBRE CENTRO ACADEMICO

ULTIMO CURSO REALIZADO

¢REPITIO CURSO?

Si

NO

ASIGNATURA PENDIENTE |

ASIGNATURA PENDIENTE I

L |:| Deseo incorporarme al Programa de Tecnificacién Deportiva Integrada desarrollado en el IES
“Antonio Menarguez Costa” (solo en el caso de cursar 1° y 2° de Bachillerato).

SOLICITUD DE LA BECA

FECHA

FIRMA DEPORTISTA

FIRMA DEL PADRE/TUTOR LEGAL

FIRMA DE LA MADRE

Clausula de proteccion de datos

Sus datos seran tratados por REGION DE MURCIA DEPORTES, S.A.U. con la finalidad de gestionar el tramite de su solicitud. Podra ejercer sus derechos de
acceso, rectificacion, supresion, oposicion, limitacién, portabilidad o revocar su consentimiento, mediante correo postal a Avda. Mariano Ballester, n°.2 -
30.710 - Los Alcazares - Murcia, o al correo electronico carmurcia@carmurcia.es aportando DNI o documento equivalente, identificandose como solicitante de
beca y concretando su solicitud. Puede obtener mas informacién consultando el apartado de proteccion de datos personales que figura en las bases de la
Convocatoria de Becas de Tecnificacion del CTD “Infanta Cristina”.
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DOCUMENTACION PARA APORTAR CON LOS DATOS

GENERAL PARA TODOS LOS DEPORTISTAS (OBLIGATORIO)

Fotocopia del Documento Nacional de Identidad

Fotocopia del Pasaporte

Fotocopia Licencia Federativa

Fotocopia de las notas de la 2° Evaluacion/Certificacion académica de universidad.
Expediente/Certificacion académico/a original o compulsado, segun las ensefianzas cursadas de:
a. Ensenanza Secundaria Obligatoria / Bachillerato

b. Ciclos de Formacion Profesional Basica, Media o Superior

c. Universidad

3 Fotografias

Fotocopia de la Tarjeta Sanitaria

Informe sobre alergias conocidas (opcional)’

Fotocopia del DNI del padre

Fotocopia del DNI de la madre

Fotocopia compulsada del Libro de Familia Numerosa (si existiera e incluyera al residente)
Fotocopia del Libro de Familia.

Resolucién Judicial por la que se nombra Tutor Legal (no confundir con custodio), en su caso.
Fotocopia del DNI del Tutor Legal (no confundir con custodio), en su caso

Fotocopia del Convenio Regulador en caso de padres divorciados, independiente del tipo de custodia

Nota: Si finalmente el deportista fuera admitido provisionalmente terminado el proceso, no _se
admitira ninguna aceptacion de beca, y por tanto el deportista serda admitido de manera definitiva,
sin que todos los documentos mencionados anteriormente acomparnen a este anexo. En particular
se exige que los documentos 5,6. 13 (en su caso), 14 (en su caso) y 15 (en su caso), sean originales
o fotocopias compulsadas enviadas por correo o empresa de mensajeria en los plazos estipulados
en esta convocatoria.

1 |:| Consiento el tratamiento de mis datos relativos a alergias conocidas para que el CTD trate estos
datos en relacién con su servicio de comedor.

SOLICITUD DE LA BECA

FECHA

FIRMA DEPORTISTA FIRMA DEL PADRE/TUTOR LEGAL FIRMA DE LA MADRE

Clausula de proteccion de datos |

Sus datos seran tratados por REGION DE MURCIA DEPORTES, S.A.U. con la finalidad de gestionar el tramite de su solicitud. Podra ejercer sus derechos de
acceso, rectificacion, supresion, oposicion, limitacién, portabilidad o revocar su consentimiento, mediante correo postal a Avda. Mariano Ballester, n°.2 -
30.710 - Los Alcazares - Murcia, o al correo electronico carmurcia@carmurcia.es aportando DNI o documento equivalente, identificandose como solicitante de
beca y concretando su solicitud. Puede obtener mas informacién consultando el apartado de proteccion de datos personales que figura en las bases de la
Convocatoria de Becas de Tecnificacion del CTD “Infanta Cristina”.
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