
ANEXO IV (Pág. 1) 
 

DECLARACIÓN RESPONSABLE PARA LA FORMACIÓN FEDERATIVA (Artículo 8) 
 
DATOS DE LA FEDERACION PROMOTORA: 
Denominación: ___________________________________________________________ 
CIF: _____________________ 
Domicilio: _______________________________________________________________ 
C.P.: ___________ Municipio: ___________________________ Provincia: ___________ 
Teléfono(s): _____________________________________________________________ 
Correo electrónico: ________________________________________________________ 
 
DATOS DEL PRESIDENTE O PRESIDENTA DECLARANTE: 
Nombre: _________________________________________________________________ 
Primer apellido: ___________________ Segundo apellido: _________________________ 
DNI: ____________________  
 
CONTACTO A EFECTOS DE NOTIFICACIÓN (Solo si no coinciden con los de la Federación) 
Domicilio: ________________________________________________________________ 
C.P.: __________ Municipio: _____________________________ Provincia: __________ 
Teléfono(s): ______________________________________________________________ 
Correo electrónico: ________________________________________________________ 
 

DECLARA RESPONSABLEMENTE 
 
1. Que la actividad formativa denominada _____________________________________, 

organizada por la Federación Deportiva que presido y que se celebrará en 
____________________________ entre el __/__/____ y el __/__/____ cumple con 
todos los requisitos establecidos en el artículo 8 del Reglamento de desarrollo de la Ley 

15/2015, de 16 de abril, por la que se ordena el ejercicio de las profesiones del deporte 

en Extremadura. 

 

2. Que la actividad formativa se desarrollará conforme a las siguientes especificaciones: 
 

A DATOS GENERALES DE LA FORMACIÓN DEPORTIVA 

DENOMINACIÓN DEL CURSO   AÑO 

     

FECHA DE INICIO FECHA DE FINALIZACIÓN NÚM. PLAZAS 

      

LUGAR DE REALIZACIÓN INSTALACIONES EN LAS QUE SE IMPARTIRÁ 

    
 

Nº DE HORAS TOTALES:           TEÓRICAS:           PRÁCTICAS:   
 

Nº DE HORAS PRESENCIALES:   Nº DE HORAS NO PRESENCIALES:   

REQUISITOS DEL ALUMNADO 1: 

PLAZO DE MATRÍCULA: desde __/__/____ hasta __/__/____ PRECIO DE LA MATRÍCULA   

MODO DE FORMALIZACIÓN DE LA MATRÍCULA: 
 
 
FORMA EN LA QUE SE PUBLICITA LA ACTIVIDAD (cartelería, página web, etc): 
 

                                                 
1
 El alumnado deberá tener al menos 16 años cumplidos en el año de realización del curso y haber terminado la ESO en el momento de su 

iniciación, sin perjuicio de que, en cada caso, los cursos puedan elevar la edad de los participantes a los 18 años y/o exigir una formación previa en 
materia deportiva. 

 



ANEXO IV (Pág. 2) 
 

DECLARACIÓN RESPONSABLE PARA LA FORMACIÓN FEDERATIVA (Artículo 8) 
 
 

B DIRECTOR O DIRECTORA DEL CURSO 

NOMBRE Y APELLIDOS 
 

 DNI  

    

TELÉFONO FIJO  TELÉFONO MÓVIL CORREO ELECTRÓNICO 

      

 
 
 

C CALENDARIO Y PROGRAMA LECTIVO  

 
 

 
 
 
 
 
 

 
 

D PROFESORADO 1 

DNI APELLIDOS Y NOMBRE CUALIFICACIÓN PROFESIONAL ÁREA  A IMPARTIR 

    

    

    

     

 
 
 

En _________, a ___ de ________ 20____ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fdo.: ________________________ 
 

 
 
 
 
________________________________________________________________ 
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

                                                 
1
 El profesorado deberá poseer la cualificación profesional expresada en el artículo 8.1.c) de este Reglamento. 
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