
  
 

  
Cláusula de protección de datos  

Sus datos serán tratados por REGIÓN DE MURCIA DEPORTES, S.A.U. con la finalidad de gestionar el trámite de su solicitud. Podrá ejercer sus derechos de 
acceso, rectificación, supresión, oposición, limitación, portabilidad o revocar su consentimiento, mediante correo postal a Avda. Mariano Ballester, nº.2 - 
30.710 - Los Alcázares - Murcia, o al correo electrónico carmurcia@carmurcia.es aportando DNI o documento equivalente, identificándose como solicitante de 
beca y concretando su solicitud. Puede obtener más información consultando el apartado de protección de datos personales que figura en las bases de la 
Convocatoria de Becas de Tecnificación del CTD “Infanta Cristina”. 
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Anexo I. Formulario solicitud de Becas de Tecnificación 
 Centro de Tecnificación Deportiva “Infanta Cristina” 2019/2020 

(La falsedad en los datos aportados o la falta de documentación adicional anulará automáticamente solicitud de becas) 

DATOS DE LA FEDERACIÓN DEPORTIVA SOLICITANTE 

  

RAZON SOCIAL  

NIF  

DIRECCIÓN  

PROVINCIA  CP /CIUDAD  

TELEFONO  FAX  

CORREO ELECTRÓNICO  

 

DATOS DEL PROGRAMA DEPORTIVO 
(marcar lo que proceda) 

 

ALTO RENDIMIENTO  

TECNIFICACIÓN ESTATAL  

TECNIFICACIÓN AUTÓNOMICA  

 

DOCUMENTACIÓN APORTADA 

 
ANEXO II. PROYECTO DEPORTIVO DE ALTO 
RENDIMIENTO, TECNIFICACIÓN ESTATAL O AUTONÓMICA 
PARA EL CURSO 2019/2020 

 
ANEXO VIII COMUNICACIÓN DE DATOS DE 
DEPORTISTAS PROPUESTOS DEL PROGRAMA 
DEPORTIVO 

 

ANEXO III. DECLARACIÓN RESPONSABLE DE PROPUESTA 
DEL EQUIPO TÉCNICO 

 
ANEXO IX. AUTORIZACIÓN POR REPRESENTACIÓN DEL 
DEPORTISTA 

 

ANEXO IV. COMUNICACIÓN DE DATOS DEL EQUIPO 
TÉCNICO 

 
ANEXO X. AUTORIZACIÓN VOLUNTARIA DEL USO DE LA 
IMAGEN PERSONAL (OPCIONAL) 

 

ANEXO V. DECLARACIÓN CONOCIMIENTO FUNCIONES 
DIRECTOR PROGRAMA / ENTRENADOR RESPONSABLE 
PROGRAMA 

 
ANEXO XI. DECLARACIÓN DE CONOCIMIENTOS DE LAS 
NORMAS Y REGLAMENTO SANCIONADOR DEL CTD 

 

ANEXO VI. DECLARACIÓN CONOCIMIENTO FUNCIONES 
ENTRENADOR DE GRUPO 

 
ANEXO XII. DECLARACIÓN RESPONSABLE DE 
ACEPTACIÓN DE LA BECA POR EL DEPORTISTA 

 

ANEXO VII. DECLARACIÓN RESPONSABLE DE PROPUESTA 
DE DEPORTISTAS Y DE RESULTADOS DEPORTIVOS 

 
ANEXO XIII. DECLARACIÓN RESPONSABLE DE 
ACEPTACIÓN DEL PROYECTO BECADO 

 

    

DATOS Y DECLARACIÓN DEL REPRESENTANTE 
(deberá acreditarse la representación fehacientemente por cualquier medio válido en derecho) 

 

NOMBRE Y APELLIDOS  

DNI  

EN CALIDAD DE / CARGO  

LA PERSONA REPRESENTANTE DECLARA: 
1. Que los datos contenidos en esta solicitud y en los documentos que se adjuntan son ciertos. 
2. Que acepta las bases de la Convocatoria de Becas de Tecnificación del CTD “Infanta Cristina” 2019/2020 en todos y cada uno de sus términos. 

Firma del representante y sello de la Federación Deportiva 


