
 
 

ANEXO I 
Sra. Concejal-Delegada de deportes del Excmo. Ayuntamiento de Arroyo de la Encomienda  

DATOS DEL SOLICITANTE 
 

D. ....................................................................................... fecha de nacimiento ………………… 
con NIF nº: ………………………. y domicilio en .............................................................., calle o 
plaza ……………………………………………………………………. CP...................., teléfono 
………………………, y correo electrónico…………………………………………………………. 
 

Representante:(en caso de menores de edad la solicitud deberá ser firmada por el padre/madre 
o tutor)  
D. ......................................................................................, con NIF nº ……………………………, en 
nombre de D. …………………………………………………………………, con fecha de 
nacimiento…………………………… con NIF nº…………………………… y domicilio  en 
....................................................................., calle o plaza ………………………………………. 
……………………………………………………… CP...................., teléfono ……………………, y 
correo electrónico …………………………………………… 

 

DATOS ECONÓMICOS 
 

¿Recibe alguna ayuda de otra institución pública o privada por una actividad deportiva?  
 

Si  No  
 
¿Ejerce alguna actividad remunerada? 
 

Si  No  
  
En caso afirmativo, indicar tipo de actividad remunerada: …………………………………………… 
……………………………………………………………… 
 

DATOS DEPORTIVOS 
 

Especialidad deportiva por la que solicita ayuda ………………………………………………………… 
  
Inscrito/a en la Federación Deportiva ……………………………………. de la modalidad de ……… 
………................................................................................................................................................ 
 
Nº. de Licencia o ficha ………………………………………………………………………………………. 
  
Indicar Nombre del Club al que pertenece ……………………………………………………………….  
 
Lugar habitual de entrenamiento …..……………………………………………………………………… 
 
EXPONE: Que tiene conocimiento de la convocatoria de becas destinadas a deportistas en Arroyo 
de la Encomienda. 
 

Que mantiene abierta una cuenta bancaria en la entidad .............................................................. 
con el número de Iban ...................................................................................................................... 
 



 
 

SOLICITA: Ser incluido entre los aspirantes a recibir la beca que corresponda, para lo que se 
acompaña la documentación relacionada en el artículo 7 de las presentes Bases. 
 
PROTECCIÓN DE DATOS: De conformidad con las normativas de protección de datos, le facilitamos la siguiente información del 
tratamiento: 
Responsable: Ayuntamiento de Arroyo de la Encomienda. 
Fines del tratamiento: gestión de la concesión de becas destinadas a la promoción de jóvenes deportistas individuales. 
Derechos que asisten al interesado: acceso, rectificación, portabilidad, supresión, limitación y oposición. Más información del 
tratamiento: www.aytoarroyo.es  

 

En Arroyo de la Encomienda, a.........de............................. de 2023 
 

 

Firma 

 


