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SOLICITUD DE SUBVENCIÓN PARA DEPORTISTAS DE ÉLITE 2019 
SOL·LICITUD DE SUBVENCIÓ PER ESPORTISTES D'ELIT 2019 

ANEXO 1 
ANNEX 1 

A DATOS DE IDENTIFICACIÓN DE LA ENTIDAD / DADES D’IDENTIFICACIÓ DE L’ENTITAT 
Nombre del solicitante/ Nom del sol·licitant           
 

NIF 

Domicilio (calle/plaza, nº) / Domicili (carrer/plaça, nº) 
 

C.P. Localidad / localitat 

Teléfono / Telèfon Fax 
 

e-mail 

B DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL / DADES DEL REPRESENTANT LEGAL 
Apellidos y nombre / Cognoms i nom 
 

DNI 

En calidad de / Com a 
 

 

C         CERTIFICACIÓN DE LOS ACUERDOS / CERTIFICACIÓ DELS ACORDS 

 
Que desea acogerse a la convocatoria del “PROGRAMA DE AYUDAS ECONÓMICAS A DEPORTISTAS DE ELITE EN EL MUNICIPIO DE CASTALLA 2019”, a 
cuyos efectos se cumplimenta la presente solicitud, al objeto de que le sea concedida una Ayuda Económica como deportista de élite, para apoyar a los gastos ocasionados 
por el desarrollo de su actividad deportiva, y cumpliendo los requisitos exigidos en la Convocatoria: 
Que está calificado/a como deportista de élite de la Comunidad Valenciana de nivel _______, figurando en la relación publicada en la Lista de Deportistas de Élite 
correspondiente a los resultados del año 2018 (DOGV 8529, de 15 de abril de 2019 o posteriores modificaciones si las hubiere). 
Que, de acuerdo con las Bases de la convocatoria, está en posesión de los requisitos que se solicitan y declaro no haber desfigurado la verdad ni ocultado información 
referente a los datos que constan en la presente solicitud. 
 
Que desitja acollir-se a la convocatòria del “PROGRAMA D'AJUDES ECONÒMIQUES A ESPORTISTES D'ELIT EN EL MUNICIPI DE CASTALLA 2019”, als efectes 
del qual s'emplena la present sol·licitud, a fi de que li siga concedida una Ajuda Econòmica com a esportista d'elit, per a recolzar les despeses ocasionades pel 
desenvolupament de la seua activitat esportiva, i complint els requisits exigits en la Convocatòria: 
Que està qualificat/a com a esportista d'elit de la Comunitat Valenciana de nivell _______, figurant en la relació publicada en la Llista d'Esportistes d'Elit corresponent 
als resultats de l'any 2018. (DOGV 8529, de 15 d'abril de 2019 o posteriors modificacions si les hi hagués). 
Que, d'acord amb les Bases de la convocatòria, està en possessió dels requisits que se sol·liciten i declara no haver desfigurat la veritat ni ocultat informació referent a les 
dades que consten en la present sol·licitud. 
 

D         RELACIÓN DE DOCUMENTOS/ RELACIÓ DE DOCUMENTS 

 
A la que se adjunta la siguiente documentación exigida en la Base Quinta (indicar con x únicamente la que se adjunta con la solicitud): 
A la qual s'adjunta la següent documentació exigida en la Base Cinquena (indicar amb x únicament la que s'adjunta amb la sol·licitud): 
 

a) Fotocopia del DNI / Fotocòpia del DNI 
b) Certificado de empadronamiento / Certificat d'empadronament 
c) Copia de la Licencia Federativa / Còpia de la Llicència Federativa 
d) Historial deportivo (Anexo II) / Historial esportiu (Annex II) 
e) Ficha Alta/Modificación Terceros (datos bancarios) (Anexo III) / Fitxa Alta/Modificació Tercers (dades bancàries).(Annex III) 
 

 
Y para que así conste,  firmo la presente en ______________ a ________ de __________________ de 2019 
 

 

 

 

Fdo.__________________________________ 
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CERTIFICAT FEDERATIU / HISTORIAL ESPORTIU 

CERTIFICADO FEDERATIVO/ HISTORIAL DEPORTIVO 
(ANEXO II) (ANNEX II) 

Temporada 2018/ 19 

 
CERTIFICACIÓ DE LA FEDERACIÓ ___________________________________________ 

 
HISTORIAL ESPORTIU /HISTORIAL DEPORTIVO 

A DADES DEL SOL·LICITANT / DATOS DEL SOLICITANTE 

COGNOMS / APELLIDOS 
 

NOM / NOMBRE 
 

DNI 
 

CLUB AL QUE PERTANY / CLUB AL QUE PERTENECE: 

B RESULTATS OBTINGUTS DES DE L’1 DE JULIOL DE 2018 FINS EL 30 DE JUNY DE 2019 (*) / 

RESULTADOS OBTENIDOS DESDE EL 1 DE JULIO DE 2018 HASTA EL 30 DE JUNIO DE 2019 (*) 

COMPETICIÓ 

 

SEDE 

 

DATA 

 

CATEGORIA 

 

CLASSIFICACIÓ 

JJ.OO.     

CAMPIONAT DEL MÓN     
CAMPIONAT D’EUROPA     
JOCS DEL MEDITERRANI     
JOCS IBEROAMERICANS     
CAMPIONAT DEL MÓN UNIVERSITARI     
CAMPIONAT D’ESPANYA     
CAMPIONAT D’ESPAÑYA D’AUTONOMIES     
CAMPIONAT D’ESPANYA UNIVERSITARI     
CAMPIONAT AUTONÒMIC     
ALTRES COMPETICIONS INTERNACIONALS 
 
 
 

    

C CERTIFICAT / CERTIFICADO 

DADES DEL SECRETARI/A DE LA FEDERACIÓ / DATOS DEL SECRETARIO/A DE LA FEDERACIÓN 

COGNOMS 
 

NOM FEDERACIÓ AUTONÓMICA 
 

 
Certifique que l’esportista té llicència per aquesta Federació i que les dades esposades al present 
document son veritat.       

CASTALLA  a                         de                                      de 2019 

 
El secretari de la federació autonòmica / Segell de la federació autonòmica 

 
 
 
 

Signatura:___________________________________ 

 



Área: Secretaría - Secretaría General 
  Ref.: PYL 
  Expte.: 5044/2019 

  * C B N D 0 7 4 8 2 3 3 *  

 

AJUNTAMENT DE CASTALLA 3 
CIF: P-0305300-F 
Plaça Major, nº 1 
Telèfon: 966 560 801 
www.castalla.org 

* A efectes de valoració dels resultats obtinguts en un mateix campionat, exclusivament es valorarà el corresponent 

a la temporada en la que va obtindre el millor resultat. 

ANEXO III / ANNEX III 
FICHA DE TERCEROS 

 
 

N.I.F.______________________ 
 

Nombre o Razón Social_________________________________________________ 
 

Domicilio Fiscal/Calle_______________________Núm._______Piso_____Pta.____ 
 

Población___________________________C.P.________Provincia______________ 
 

Teléfono (con prefijo)_____________________Fax (con prefijo)________________ 
 

Representante:________________________________________N.I.F.___________ 
 

Mail:________________________________Web:______________________________ 
 

 
DATOS BANCARIOS PARA TRANSFERENCIA 

 

Entidad __________________________________ Cód. Entidad________________ 
 

Oficina/Sucursal___________________________Cód.Sucursal__________________ 
D.C. ________ Cód.Cuenta Cliente(C.C.C.)_________________________________ 

 
En __________________a _____ de _______________________de_________ 
 

(Firma y sello de la Empresa) 
 
 
 
 
 

 A CUMPLIMENTAR POR LA ENTIDAD DE CRÉDITO 

 

Don/Doña ________________________________con 

D.N.I:__________________ 

Apoderado de la Entidad de Crédito arriba indicada, CERTIFICO que los datos 

bancarios reflejados son ciertos. Asimismo, formulo diligencia de reconocimiento 

de firma de 

Don/Doña___________________________________________________ 


