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ANEXO I-2


DATOS PERSONALES DEL ENTRENADOR/A SOLICITANTE
Apellidos ______________________________________Nombre _____________________________


E-mail _____________________________ C/ ___________________________________________

Nº ____________ Piso _________________ Población ____________________________________

C.P. _____________ Provincia ___________________ Teléfonos
 ___________________________
N.I.F. _________________________________ Fecha Nacimiento ____________________________
Club al que pertenece _______________________________________________________________
Comunidad Autónoma a la que pertenece el club __________________________________________                                                                   

Con licencia
 Si  FORMCHECKBOX 
 No  FORMCHECKBOX 
, por la federación de ___________________________________________,

(modalidad deportiva: billar, etc)                              
de la CC.AA. de ​​_________________________ Número de licencia ________________________
                           (Comunidad Autónoma: Aragón, etc)
Nombre de los deportistas por los que solicita ayuda y su categoría deportiva (sénior, júnior, etc):

1. ______________________________________________________Categoría: ____________

2. ______________________________________________________Categoría: ____________

3. ______________________________________________________Categoría: ____________

4. ______________________________________________________Categoría: ____________

5. ______________________________________________________Categoría: ____________
Que el solicitante se halla al corriente del cumplimiento de las obligaciones tributarias con el Estado, con la Comunidad Autónoma de Aragón y con la Seguridad Social impuestas por las disposiciones vigentes, y que no tiene deudas pendientes de pago con la Hacienda de la Comunidad Autónoma de Aragón. Y autorizo a la Dirección General de Deporte para recabar los correspondientes certificados: 

 FORMCHECKBOX 
 Si                FORMCHECKBOX 
 No autorizo. Presento la documentación pertinente.

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

En ______________  a ______ de ___________ de 2020
EL/LA ENTRENADOR/A
SOLICITUD DE AYUDA PARA ENTRENADORES/AS DE DEPORTISTAS ARAGONESES DE ALTO RENDIMIENTO EN EL AÑO 2020





A COMPLETAR POR ENTRENADOR








� Las presentes direcciones postal y electrónica se utilizarán para la correspondiente notificación, en su caso, o para cualquier otro trámite que deba realizarse. Rellenar con letra clara


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


� El entrenador





_________________________________

INFORMACIÓN SOBRE TRATAMIENTO DE DATOS:

El responsable del tratamiento de tus datos personales es la DIRECCIÓN GENERAL DE DEPORTE, Avda. Ranillas, 5D, 2ª planta, 50018, Zaragoza. 

La finalidad de este tratamiento es gestionar los procedimientos de concesión de subvenciones.

La legitimación para realizar el tratamiento de datos se basa en el cumplimiento de una misión realizada en interés público.

No vamos a comunicar tus datos personales a terceros destinatarios salvo obligación legal.

Podrás ejercer tus derechos de acceso, rectificación, supresión y portabilidad de los datos o de limitación y oposición a su tratamiento, así como a no ser objeto de decisiones individuales automatizadas a través de la sede electrónica de la Administración de la Comunidad Autónoma de Aragón con los formularios normalizados disponibles. 

Podrás consultar la información adicional y detallada sobre esta actividad de tratamiento en https://aplicaciones.aragon.es/notif_lopd_pub/details.action?fileId=472
SR. CONSEJERO DE EDUCACIÓN, CULTURA Y DEPORTE


