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PLAZAS PARA DEPORTISTAS A TiTULO INDIVIDUAL

ANEXO |
MODELO DE SOLICITUD

Datos del deportista:

Nombre DNI.

Domicilio legal

Ciudad Provincia CP

Domicilio a efectos de notificaciones

Ciudad Provincia CP

Licencia deportiva por la Federacion

Teléfono movil Otros teléfonos

Fecha de nacimiento Correo electrénico

¢, Obtuvo plaza en la convocatoria anterior? Osi Ono (sefidlese la casilla correcta).

En caso afirmativo, tipo de plaza que disfrut6:Q) Individual O Federativa
Si es deportista de alto nivel, indique la fecha de publicacion en BOE de la resolucién

Datos del representante legal del deportista (rellenar en caso de que el deportista sea menor de edad o incapaz):

Nombre: DNI

EXPONGO

- Que cumplo los requisitos y asumo todos los compromisos reflejados en el Decreto 95/2016 y en la Convocatoria
publicada en el DOE el dia 15de __mayo de 2023 y que adjunto la documentacion exigida.

- Que conozco que el 6rgano gestor verificara la identidad del solicitante a través del Sistema de Verificacion de
Datos de Identidad (S.V.D.l) y recabara de oficio sus datos de residencia a través del Sistema de Verificacion de
Datos de Residencia (S.V.D.R.) del Ministerio prestador del servicio. No obstante, el solicitante podra oponerse a la
realizacion de oficio de dichas consultas marcando las casillas siguientes, debiendo presentar entonces la
documentacion acreditativa correspondiente:

DMe opongo a que el érgano gestor consulte de oficio mis datos de identidad personal mediante los servicios ofrecidos por el
Departamento prestador del Sistema de Verificacion de Datos de Identidad (SVDI) (*)

DMe opongo a que el érgano gestor consulte de oficio mis datos de domicilio o residencia mediante los servicios ofrecidos por el
Departamento prestador del Sistema de Verificacion de Datos de Residencia (SVDR) (*) (solo en el caso de solicitantes extranjeros
empadronados en cualquier municipio extremefio con, al menos, un afio de antelacion)

(*) En caso de no autorizar dichas consultas, debera adjuntar copia compulsada de la correspondiente documentacién -.DNI o
Pasaporte- del deportista y, en su caso, del representante legal-, y/o certificado de empadronamiento).

SOLICITO:

La adjudicacién de una plaza en la residencia estable para deportistas de la Ciudad Deportiva de
Céaceres, durante el curso académico 2023/2024, de tipo OINTERNO OEXTERNO

En ,a de de 2023.

Firma del deportista Firma del representante legal (en su caso)

ILMO. SR. DIRECTOR GENERAL DE DEPORTES. Consejeria de Cultura, Turismo y Deportes de la Junta de
Extremadura .
Avda. de Valhondo,s/n. Complejo administrativo Mérida Ill Milenio. Médulo 4-12 planta . 06800 - MERIDA

PROTECCION DE DATOS: La informacion relativa a la proteccién de datos se facilita en el Anexo IX de esta Orden y debera acompafiar a este
Anexo una vez cumplimentado
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Documentacién que no se presenta por encontrarse ya en poder de las Administraciones
Publicas.

El solicitante podra acogerse a lo establecido en el articulo 28.3 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, en
virtud del cual el interesado tiene derecho a no presentar los documentos que ya se encuentren en poder
de las Administraciones Publicas, siempre en que se haga constar la fecha y el 6rgano o dependencia en
que fueron presentados, o, en su caso emitidos, y cuando no hayan transcurrido mas de cinco afos
desde la finalizacion del procedimiento al que correspondan.

En este sentido, se hace constar la siguiente documentacién, en el lugar y momento en que se indican:

DOCUMENTO

Organo o dependencia

Fecha

DOCUMENTO

Organo o dependencia

Fecha

DOCUMENTO

Organo o dependencia

Fecha
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