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Anexo III. Declaración Responsable del Equipo Técnico

Convocatoria de becas de tecnificación, en régimen de concurrencia competitiva, para el Centro de Tecnificación Deportiva “Infanta Cristina” 

en la temporada deportiva 2019/2020.

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

(No rellenar las zonas sombreadas)
D. (nombre y apellidos) , mayor de edad, con D.N.I. ………… , y con domicilio a estos efectos en (domicilio de trabajo del presidente) , actuando en nombre y representación de la Federación Española de…………………, inscrita en el Registro de Asociaciones Deportivas del Consejo Superior de Deportes, con C.I.F. ………………, y domicilio social en (domicilio de la federación) , en calidad de presidente de esta entidad, y con poder suficiente para la firma de esta Declaración Responsable, tal y como se desprende de sus Estatutos Sociales en virtud de su nombramiento en Asamblea General de (fecha) ,enterado de las condiciones y requisitos de la convocatoria de becas de tecnificación, en régimen de concurrencia competitiva, para el Centro de Tecnificación Deportiva “Infanta Cristina” en la temporada deportiva 2019/2020                        

DECLARA EXPRESAMENTE BAJO SU RESPONSABILIDAD:

Que las personas que figuran en el cuadro adjunto son las que se proponen como Equipo Técnico para desarrollar el proyecto deportivo con el que su federación concurre a la convocatoria de becas de tecnificación, en régimen de concurrencia competitiva, para el Centro de Tecnificación Deportiva “Infanta Cristina” en la temporada deportiva 2019/2020. En dicho anexo, figurarán nombre y apellidos, cargo, titulación (conforme a las exigidas en los apartados 13.1.a) y 13.2.a)), horario de trabajo diario en el CTD y la relación laboral prevista (trabajador de la federación o autónomo con contrato mercantil con la federación).
En (lugar), a día (fecha) de (mes) de 2019

(firma y sello de la federación española)
D. (nombre y apellidos)
Presidente de la Federación Española de………………
Cuadro. Propuesta de Equipo Técnico
	Nº
	Nombre y Apellidos
	Cargo

	Titulación

	Horario de Trabajo diario en el CTD
	Relación laboral prevista


	1. 
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	
	


En (lugar), a día (fecha) de (mes) de 2019
(firma y sello de la federación española)
D. (nombre y apellidos)
Presidente de la Federación Española de……………….……

� Director, entrenador responsable o entrenador de grupo


� Técnico Deportivo (Nivel II), Técnico Deportivo Superior (Nivel III) o Grado Universitario en Ciencias de la Actividad Física y el Deporte. Deberá de presentar fotocopia compulsada de la Titulación.


� Personal/asalariado de la Federación Española/Murciana o Autónomo con contrato mercantil con la Federación Española/Murciana





	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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