PLAZAS PARA FEDERACIONES DEPORTIVAS

ANEXO IV
MODELO DE SOLICITUD
D./Dha. , con D.N.Il. n° ,
como Presidente/a de la Federacion Extremefa de ,
con C.I.F. , con domicilio legal en
Provincia CP Correo electrénico
Teléfonos Fax

Domicilio a efectos de notificaciones
Direccioén
Ciudad Provincia CP

DECLARA

- Que la federacion a la que representa cumple todos los requisitos establecidos en el Decreto95/2016 y
en la convocatoria publicada en el DOE el dia __ de de 2025, adjunta la documentacion
exigida y asume todos los compromisos reflejados en el citado Decreto.

SOLICITA:

Que le sean otorgadas las plazas que correspondan en la residencia estable para deportistas de
Caceres durante el curso 2025/2026, para ser ocupadas por deportistas propuestos por esta federacion.

En ,a de de 2025

SELLO DE LA FEDERACION FIRMA DEL SECRETARIO O PRESIDENTE

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

PROTECCION DE DATOS: La informacion relativa a la proteccion de datos se facilita en el Anexo IX de esta Orden y debera acompanar a
este Anexo una vez cumplimentado




ANEXO IV (REVERSO)
Documentacion 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 érgano o dependencia en que fueron
presentados, o, en su caso emitidos, y cuando no hayan transcurrido mas de cinco afios desde la finalizacién del
procedimiento al que correspondan.

En este sentido, se hace constar la siguiente documentacion, 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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