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ANEXO  IX
Consideraciones previas: 

· Delante de este anexo IX correspondiente a la actividad de tecnificación de alta cualificación y grapado a él debe presentarse el impreso I-B correspondiente, con los campos allí expuestos convenientemente cumplimentados, especialmente lo que se refiere a los datos económicos.
· En el caso de falta de espacio, incorporar otra copia igual detrás de la hoja en cuestión.
· El falseamiento o no cumplimentación de alguno de los apartados podrá dar lugar, según el caso, a desestimación de la solicitud o al requerimiento a los interesados para que subsanen la falta de conformidad con lo establecido en la presente orden de convocatoria.
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	CATEGORÍA:
	OTROS MÉRITOS DEPORTIVOS:

	OBJETIVOS PARA LA PRESENTE TEMPORADA:





 
Apellidos ______________________________________Nombre _____________________________

E-mail _______________________________ C/ __________________________________________
Nº _______ Piso __________ Población _________________________ C.P. ____________________

Provincia ___________________ Teléfonos
 _______________________ N.I.F.  _________________  

Fecha Nacimiento _______________________ Modalidad Deportiva ___________________________
Categoría Deportiva  ______________ Club al que pertenece ________________________________



          (Senior, Junior, etc...) 
Comunidad Autónoma a la que pertenece el club ___________________________________________                                                                    
Con licencia
 por la federación de ___________________ de la CC.AA. de ______________________
       (modalidad deportiva)
                                    (Comunidad Autónoma: Aragón, etc)
Número de licencia ___________________  Deportista discapacitado (marcar con “X”): Si  FORMCHECKBOX 
   No    FORMCHECKBOX 

He sido calificado Deportista aragonés de Alto Rendimiento el año:        2012  FORMCHECKBOX 
   2013    FORMCHECKBOX 
   2014   FORMCHECKBOX 

He participado en campeonato de España el año:                                    2012  FORMCHECKBOX 
   2013    FORMCHECKBOX 
   2014   FORMCHECKBOX 

Soy campeón o subcampeón de Aragón de la modalidad el año:             2012  FORMCHECKBOX 
   2013    FORMCHECKBOX 
   2014   FORMCHECKBOX 

Declaro, bajo mi responsabilidad, ser ciertos los datos personales señalados en estos documentos.

CONSENTIMIENTO  Y COMPROMISO

Estoy de acuerdo en pertenecer al programa de tecnificación federativo, y me comprometo a participar en las actividades de tecnificación durante este año.
________________ a ____ de _________________de 2014
                                                                      EL DEPORTISTA
Firmado:
 
Apellidos ______________________________________Nombre _____________________________


E-mail _______________________________ C/ __________________________________________

Nº _______ Piso __________ Población _________________________ C.P. ____________________

Provincia ___________________ Teléfonos
 _______________________ N.I.F.  _________________  

Fecha Nacimiento _______________________ Modalidad Deportiva ___________________________

Número de licencia ___________________  Club al que pertenece ____________________________

Comunidad Autónoma a la que pertenece el club ___________________________________________                                                                    
Con licencia
 por la federación de ___________________ de la CC.AA. de ______________________

          (modalidad deportiva)
                                    (Comunidad Autónoma: Aragón, etc)
Titulación deportiva oficial alegada de acuerdo a lo especificado en el apartado decimosegundo, punto 10.g, de la presente orden de convocatoria (marca una X donde corresponda):
 FORMCHECKBOX 
 Diploma de entrenador deportivo de la modalidad de nivel II o III.  

 FORMCHECKBOX 
 Título oficial de Técnico Deportivo o de Técnico Deportivo Superior.
 FORMCHECKBOX 
 Grado en Ciencias de la Actividad Física y el Deporte, o equivalente.

* Una copia compulsada debe ser adjuntada detrás de esta hoja.
Declaro, bajo mi responsabilidad, ser ciertos los datos personales señalados en estos documentos.

CONSENTIMIENTO  Y COMPROMISO

Estoy de acuerdo en pertenecer, en calidad de entrenador principal, al programa de tecnificación federativo, y me comprometo a participar en las actividades de tecnificación durante este año.
________________ a ____ de _________________de 2014

                                                                      EL ENTRENADOR
Firmado:

Instalación Principal: ____________________________________
Localidad: ______________
Instalaciones Secundarias:

1. ____________________________________________    Localidad: ________________
2. ____________________________________________    Localidad: ________________
Calendario de Actividades Específicas (de acuerdo al apartado decimosegundo, punto 10, de la convocatoria): 


· Entrenamientos ordinarios específicos (datos de cumplimentación obligatoria):

Fechas: _____________________________________________________________________ 
                  (Puede hacerse genérico. Ejemplo: Sábados del primer y tercer fin de semana del mes)
____________________________________________________________________________
_____________________________________  Horarios: ______________________________
Meses de realización: __________________________________________________________ 

Sumatorio de horas: ___________​​_____ Sede: ___________________________________​​​__   

Otras actividades previstas:

· Nombre: ____________________________________________________________________

 FORMCHECKBOX 
 Entrenamiento   FORMCHECKBOX 
 Concentración,  FORMCHECKBOX 
 Pruebas en el Centro de Medicina del Deporte  FORMCHECKBOX 
 Otros 

Deportistas participantes (todos, todos menos, u otras opciones): _______________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Fechas: _______________________________  Horarios: ____________________________
Sede: _________________________________
· Nombre: ____________________________________________________________________

 FORMCHECKBOX 
 Entrenamiento   FORMCHECKBOX 
 Concentración,  FORMCHECKBOX 
 Pruebas en el Centro de Medicina del Deporte  FORMCHECKBOX 
 Otros 

Deportistas participantes (todos, todos menos, u otras opciones): _______________________
___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Fechas: _______________________________  Horarios: ____________________________

Sede: _________________________________

· Nombre: ____________________________________________________________________

 FORMCHECKBOX 
 Entrenamiento   FORMCHECKBOX 
 Concentración,  FORMCHECKBOX 
 Pruebas en el Centro de Medicina del Deporte  FORMCHECKBOX 
 Otros 

Deportistas participantes (todos, todos menos, u otras opciones): _______________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Fechas: _______________________________  Horarios: ____________________________

Sede: _________________________________

· Nombre: ____________________________________________________________________

 FORMCHECKBOX 
 Entrenamiento   FORMCHECKBOX 
 Concentración,  FORMCHECKBOX 
 Pruebas en el Centro de Medicina del Deporte  FORMCHECKBOX 
 Otros 

Deportistas participantes (todos, todos menos, u otras opciones): _______________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Fechas: _______________________________  Horarios: ____________________________

Sede: _________________________________

· Nombre: ____________________________________________________________________

 FORMCHECKBOX 
 Entrenamiento   FORMCHECKBOX 
 Concentración,  FORMCHECKBOX 
 Pruebas en el Centro de Medicina del Deporte  FORMCHECKBOX 
 Otros 

Deportistas participantes (todos, todos menos, u otras opciones): _______________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Fechas: _______________________________  Horarios: ____________________________

Sede: _________________________________

Relación de competiciones nacionales y/o internacionales en las que se va a participar como parte de la preparación de los deportistas del programa: 
· Competición: __________________________ Sede: ________________ Fechas: _______

Deportistas que se prevé participarán (todos, todos menos u otras opciones): _____________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
· Competición: __________________________ Sede: ________________ Fechas: _______

Deportistas que se prevé participarán (todos, todos menos u otras opciones): _____________

_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
· Competición: __________________________ Sede: ________________ Fechas: _______

Deportistas que se prevé participarán (todos, todos menos u otras opciones): _____________

_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
· Competición: __________________________ Sede: ________________ Fechas: _______

Deportistas que se prevé participarán (todos, todos menos u otras opciones): _____________

_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
· Competición: __________________________ Sede: ________________ Fechas: _______

Deportistas que se prevé participarán (todos, todos menos u otras opciones): _____________

_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
Declaro, bajo mi responsabilidad, ser ciertos los datos señalados en este anexo IX.

                  En ____________________________, a __________ de ___________ de _____________

                                                         (localidad)
                                               (día)                                   (mes)

                (año)

Fdo.: _________________________________________
(Presidente de la Federación Aragonesa de ________________________________)
A) CRITERIOS TÉCNICOS APLICADOS POR LA FEDERACIÓN PARA LA SELECCIÓN DE LOS DEPORTISTAS QUE VAN A COMPONER EL GRUPO.








C) DATOS PERSONALES CON CONSENTIMIENTO Y COMPROMISO DEL DEPORTISTA (A CUMPLIMENTAR POR UNO POR CADA DEPORTISTA) INCLUIDO EN LA ACTIVIDAD


EN EL PROGRAMA DE TECNIFICACIÓN DEPORTIVA 2014





B) RELACIÓN DE DEPORTISTAS QUE FORMAN EL GRUPO DE TECNIFICACIÓN.





En el caso de que el espacio sea insuficiente, incorporar otra copia igual posterior que continúe a ésta .











D) DATOS PERSONALES CON CONSENTIMIENTO Y COMPROMISO DEL ENTRENADOR PRINCIPAL. 





E) OTROS DATOS. 











� Las presentes direcciones postal y electrónica se utilizarán para cualquier trámite que deba realizarse. 


� Es recomendable indicar el teléfono móvil personal y otros por los que pueda ser localizado.


� El deportista





� Las presentes direcciones postal y electrónica se utilizarán para cualquier trámite que deba realizarse. 


� Es recomendable indicar el teléfono móvil personal y otros por los que pueda ser localizado.


� El entrenador








Cláusula de protección de datos

De acuerdo con lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de datos de carácter personal, se informa que sus datos pasarán a formar parte del fichero de Deportistas de Alto Rendimiento, de la Dirección General de Deporte, del Departamento de Educación, Universidad, Cultura y Deporte del Gobierno de Aragón, cuya finalidad es recoger los datos de carácter personal para gestionar la calificación y certificación como deportistas aragoneses de alto rendimiento así como registrar los resultados deportivos y las ayudas concedidas.
El órgano responsable del fichero es la Dirección General de Deporte y la dirección donde el interesado podrá ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición es el Servicio de Deporte Federado y Tecnificación, Avenida de Gómez Laguna, 25, 11ª planta, CP 50009 - Zaragoza.
EXCMA. SRA. CONSEJERA DE EDUCACIÓN, UNIVERSIDAD, CULTURA Y DEPORTE


