
 
ANEXO VI 

 
 

COMUNICACIÓN PREVIA 
Para el desarrollo de actividades profesionales del deporte con la cualificación requerida por la Ley 

15/2015, de 16 de abril, por la que se ordena el ejercicio de las profesiones del deporte en Extremadura 
(Artículo 23) 

 

 
DATOS DE LA PERSONA INTERESADA 

DNI 
 

NOMBRE 

PRIMER APELLIDO 
 

SEGUNDO APELLIDO 
 

DOMICILIO LEGAL 
 

NÚMERO/PORTAL/ESCALERA/PISO 

MUNICIPIO 
 

CÓDIGO POSTAL PROVINCIA 

DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACIONES 
 

NÚMERO/PORTAL/ESCALERA/PISO 

MUNICIPIO CÓDIGO POSTAL 
 

PROVINCIA 

NACIONALIDAD 
 

TELÉFONOS DE CONTACTO CORREO ELECTRÓNICO 

 
De conformidad con el art. 23 de la Ley 15/2015, vengo a efectuar COMUNICACIÓN PREVIA de: 
 

1. Que la actividad que voy a ejercer se corresponde con la profesión de (marcar todas las necesarias):             
Profesor/a de Educación Física            Director/a Deportivo/a       
Monitor/a Deportivo/a en el ámbito:    

    Acondicionamiento físico  
    Actividad física recreativa    
    Actividad física deportiva de carácter formativo                          

Preparador/a Físico/a:   
    de Rendimiento    
    de Promoción de la Salud     

Entrenador/a Deportivo/a de las siguientes modalidades 
deportivas: 
__________________________________________ 
__________________________________________ 
__________________________________________ 

2. Que puedo acreditar la cualificación profesional de la/s profesión/es anteriormente indicada/s con el/los título/s, 
diploma/s, cualificación/es profesional/es siguiente/s: 
_________________________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________________________ 
 

3. Que la actividad profesional indicada se iniciará a partir de la fecha ____________________ (de no indicar fecha se 
entenderá que ya la ejercía anteriormente). 

 
DECLARO BAJO MI RESPONSABILIDAD 

 

1. Que mi actividad profesional está cubierta por un Seguro de Responsabilidad Civil que cubre, en los términos 
requeridos por la Ley 15/2015, la indemnización por los daños y perjuicios que pueda causar a terceros con 
ocasión de la prestación de los servicios deportivos. 
2. Que reúno las competencias que exige la Ley 15/2015 en primeros auxilios. 
 

 
DOCUMENTACIÓN QUE APORTO 

 
 

 Certificado del Registro Central de Delincuentes Sexuales de inexistencia de antecedentes penales por delitos 
de naturaleza sexual. 
 
No será necesaria la presentación de este Certificado si la persona interesada autoriza expresamente a la 
administración a solicitarlo directamente al Registro Central de Delincuentes Sexuales; es este caso deberá 
rellenar la siguiente casilla: 
 

 Autorizo a la Dirección General competente en materia de deportes a solicitar al Registro Central de 
Delincuentes Sexuales un certificado de mis antecedentes penales de naturaleza sexual. 

 
 
 

En ____________________, a ______ de _______________ de 20__ 
 
 
 
 

 
 

Fdo.: El interesado o la interesada  
_________________________________________________________________________________ 
DIRECCIÓN GENERAL DE DEPORTES 
Consejería de Cultura, Turismo y Deportes. Avda. Valhondo, s/n. Complejo Administrativo III Milenio.  
Módulo 4, 1ª planta – 06800 Mérida (Badajoz). Código Unidad Administrativa (DIR 3) A11023516 
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