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Anexo XIII. Declaración Responsable de Aceptación 

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

en la temporada deportiva 2019/2020.

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:
a) Que Federación Española de………………… ha participado en la convocatoria de becas de tecnificación, en régimen de concurrencia competitiva, para el Centro de Tecnificación Deportiva “Infanta Cristina” para la temporada deportiva 2019/2020, resultando el proyecto deportivo presentado admitido provisionalmente

b) Que se han rellenado y completado todos los anexos de obligado cumplimiento de esta convocatoria, así como entregado todos los documentos que en dichos anexos se exigen, aceptando que, en caso de incumplimiento de este apartado, la federación será desistida definitivamente en su solicitud de beca y por tanto se revocará la admisión provisional concedida, según figura en el apartado 16.1. a).

c) Que la federación mencionada en el apartado a) acepta en admisión provisional concedida, cumpliendo a la fecha de la firma de esta declaración responsable todas y cada una de las condiciones expuestas en esta convocatoria de becas, aceptando que, en caso de incumplimiento de este apartado, la federación será desistida definitivamente en su solicitud de beca y por tanto se revocará la admisión provisional concedida, según figura en el apartado 16.1. a).
d) Que la federación, leída esta convocatoria de becas, acata y acepta como propias las obligaciones estipuladas para las federaciones en el apartado 15.2., quedando enterado y aceptando de las consecuencias que el incumplimiento de esas obligaciones le pueda acarrear.

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………………

	
	

	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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