Anexo | Solicitud de subvenciones para deportistas Elite Ciudad Real 2024

Datos de la persona solicitante:

NIF: NIE: N2 Documento: Fecha
Nacimiento:

Nombre:

12 Apellido: 29 Apellido:

Hombre [ Mujer O

Domicilio: Poblacion:

CP: Provincia: Teléfono: Telf. movil:

Correo
electronico*:

*El correo electrénico designado serd el medio por el que desea recibir el aviso de notificacidn
y en su caso de pago.

Datos de la persona representante* legal o padre/madre/tutor (en el caso de ser menor de edad):
NIF: NIE: O N2 Documento: Fecha
Nacimiento:
Nombre:
12 Apellido: 22 Apellido:
Hombre [ Mujer
Domicilio: ||Pob|aci<')n:
|cP: Provincia: | |Fe|éfono: | Telf. movil:

ICorreo electronico:

*Si existe representante, las comunicaciones que deriven de este escrito se realizaradn con el
representante designado por el interesado.

Datos de la persona solicitante:

Nombre:

12 Apellido: 22 Apellido:

Federacién Deportiva en la que esta
afiliado:

ICIub deportivo al que pertenece:




Correo electronico:

Recuerda: sdlo los datos relativos al Unico resultado por el que opta a la subvencién

Deporte

Modalidad Deportiva:

Olimpica 6
paraolimpico:

No Olimpica 6 no paraolimpico:

Nombre oficial de la competicion por la que
hace

la solicitud:

Fecha y lugar de celebracidon de la competicidon

Ipor la que hace la solicitud (dd/mm/aaaa):

Categoria de edad por la que obtuvo los
resultados de la competicidn:

12 Categoria 32 Categoria (inferior a|J
(Senior/Absoluta) la 23)
22 Categoria (inferior a 492 Categoria ( inferior

la 13)

a la 32) y master

Puesto que obtuvo (en deportes colectivos
indicar el nimero de equipos y en deportes
individuales, indicar el nimero de deportistas
que hubo en la

lprueba por la que concurre a la subvencidn):

Puesto que obtuvo:

N2 de equipos:

N2 de deportistas:

En caso de modalidad paralimpica o no

Iparall'm pica

Clasificacion de la
discapacidad

|Otras ayudas recibidas:
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