
ANEXO I

PROCEDIMIENTO

BECAS PARA PERSONAS COLABORADORAS EN LA RESIDENCIA DEL CENTRO GALLEGO  
DE TECNIFICACIÓN DEPORTIVA

CÓDIGO DEL PROCEDIMIENTO

PR952B
DOCUMENTO

SOLICITUD

DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE
NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NIF

TIPO DE VÍA NOMBRE DE LA VÍA NÚMERO BLOQUE PISO PUERTA

PARROQUIA LUGAR

CP PROVINCIA AYUNTAMIENTO LOCALIDAD

TELÉFONO TELÉFONO MÓVIL CORREO ELECTRÓNICO

Y, EN SU REPRESENTACIÓN (deberá acreditarse la representación fehaciente por cualquier medio válido en derecho)

NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NIF

EN CALIDAD DE 

DIRECCIÓN A EFECTOS DE NOTIFICACIÓN (no es necesaria si coincide con la anterior)

TIPO DE VÍA NOMBRE DE LA VÍA NÚMERO BLOQUE PISO PUERTA

PARROQUIA LUGAR

CP PROVINCIA AYUNTAMIENTO LOCALIDAD

TELÉFONO FAX CORREO ELECTRÓNICO

LA PERSONA SOLICITANTE O REPRESENTANTE DECLARA
1. Que los datos contenidos en esta solicitud y en los documentos que se aportan son ciertos.  
2. Que acepta las bases de la convocatoria de subvención establecidas en la  resolución.

DOCUMENTACIÓN QUE SE PRESENTA
Copia del DNI de la persona solicitante, sólo en el caso de no autorizar su consulta.

Copia del certificado de empadronamiento de la persona solicitante, sólo en el caso de no autorizar su consulta.

Copia de la matrícula universitaria o del ciclo formativo de grado superior correspondiente al curso académico 2016-2017.

Certificación negativa del Registro Central de Delincuentes Sexuales de la persona solicitante, sólo en el caso de no autorizar su consulta.

Copia del BOE/DOG donde se acredite su condición de Deportista de Alto Nivel/Deportista Gallego de Alto Nivel, en caso de poseerlo.

Certificado de la Federación Nacional correspondiente que lo acredita como Deportista de Alto Rendimiento, en el caso de poseerlo.

Copia del BOE/DOG donde se acredite tener formado parte de programas deportivos de tecnificación y rendimiento, de ser el caso.

Copia copulsada de la titulación oficial técnica en alguna modalidad deportiva en caso de poseerlo, sólo en el caso de no autorizar su 
consulta.
Copia da titulación de licenciado/grado/diplomando en Ciencias de la Actividad Física y el Deporte, en caso de poseerlo, sólo en el caso de 
no autorizar su consulta.
Proyecto de actividades que pretenda desarrollar en la residencia de acuerdo con las funciones recogidas en el artículo 8º de la presente 
Resolución.

Autorizo a la Secretaría Xeral para el Deporte a consultar los datos de identidad de la persona solicitante en el Sistema de verificación de datos 
de identidad del Ministerio de Hacienda y Administraciones Públicas, de conformidad con el artículo 2 del Decreto 255/2008, de 23 de octubre, 
y la Orden de la Consellería de Presidencia, Administraciones Públicas y Justicia de 7 de julio de 2009.

SÍ NO (en este caso se adjuntará la documentación correspondiente)

Este formulario también se puede presentar electrónicamente en 
la sede electrónica de la Xunta de Galicia https://sede.xunta.es



ANEXO I 
(continuación)

Autorizo a la Secretaría General para el Deporte a consultar los datos de residencia de la persona solicitante en el Sistema de verificación de 
datos de residencia del Ministerio de Hacienda y Administraciones Públicas, de conformidad con el artículo 3 del Decreto 255/2008, de 23 de 
octubre, y la Orden de la Consellería de Presidencia, Administraciones Públicas y Justicia del 7 de julio de 2009.

SÍ NO (en este caso se adjuntará la documentación correspondiente)

Autorizo a la Secretaría General para el Deporte a consultar los datos de inexistencia de antecedentes penales por delitos sexuales de la 
persona solicitante que constan en poder del Ministerio de Justicia, de conformidad con el artículo 4 del Decreto 255/2008, de 23 de octubre, 
por el que se simplifica la documentación para la tramitación de los procedimientos administrativos y se fomenta la utilización de medios 
electrónicos.

SÍ NO (en este caso se adjuntará la documentación correspondiente)

Autorizo a la Secretaría General para el Deporte a consultar los datos de verificación de títulos oficiales universitarios de la persona solicitante 
que constan en poder del Ministerio de Educación, Cultura y Deporte, de conformidad con el artículo 6.2.b) de la Ley 11/2007, del 22 de junio, 
de acceso electrónico de los ciudadanos a los servicios públicos. 

SÍ NO (en este caso se adjuntará la documentación correspondiente)

Autorizo al Consello de la Cultura Gallega a consultar los datos para la verificación de títulos oficiales no universitarios que obran en poder del 
Ministerio de Educación, Cultura y Deporte, de conformidad con el artículo 6.2.b) de la Ley 11/2007, de 22 de junio, de acceso electrónico de 
los ciudadanos a los servicios públicos.

SÍ NO (en este caso se adjuntará la documentación correspondiente)

En cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 5 de la Ley orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de protección de datos de carácter personal, 
se le informa de que los datos personales que facilite en este formulario quedarán registrados en un fichero de titularidad de la Xunta de 
Galicia con el objeto de gestionar el presente procedimiento. La persona interesada podrá ejercer los derechos de acceso, rectificación, 
cancelación y oposición ante la Secretaría General para el Deporte, como responsable del fichero, solicitándolo mediante el envío de un correo 
electrónico a secretaria.deporte@xunta.gal

LEGISLACIÓN APLICABLE

Orden del __ de _________ de ____ por la que se convocan las becas para personas colaboradoras en la residencia del Centro Gallego de 
Tecnificación Deportiva para el curso 2016/17.

FIRMA DE LA PERSONA SOLICITANTE O REPRESENTANTE

Lugar y fecha

, de de

Centro Gallego de Tecnificación Deportiva de Pontevedra Este formulario también se puede presentar electrónicamente en 
la sede electrónica de la Xunta de Galicia https://sede.xunta.es
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DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE
NOMBRE
PRIMER APELLIDO
SEGUNDO APELLIDO
NIF
TIPO DE VÍA
NOMBRE DE LA VÍA
NÚMERO
BLOQUE
PISO
PUERTA
PARROQUIA
LUGAR
CP
PROVINCIA
AYUNTAMIENTO
LOCALIDAD
TELÉFONO
TELÉFONO MÓVIL
CORREO ELECTRÓNICO
Y, EN SU REPRESENTACIÓN (deberá acreditarse la representación fehaciente por cualquier medio válido en derecho)
NOMBRE
PRIMER APELLIDO
SEGUNDO APELLIDO
NIF
EN CALIDAD DE 
DIRECCIÓN A EFECTOS DE NOTIFICACIÓN (no es necesaria si coincide con la anterior)
TIPO DE VÍA
NOMBRE DE LA VÍA
NÚMERO
BLOQUE
PISO
PUERTA
PARROQUIA
LUGAR
CP
PROVINCIA
AYUNTAMIENTO
LOCALIDAD
TELÉFONO
FAX
CORREO ELECTRÓNICO
LA PERSONA SOLICITANTE O REPRESENTANTE DECLARA
1. Que los datos contenidos en esta solicitud y en los documentos que se aportan son ciertos. 
2. Que acepta las bases de la convocatoria de subvención establecidas en la  resolución.
DOCUMENTACIÓN QUE SE PRESENTA
Autorizo a la Secretaría Xeral para el Deporte a consultar los datos de identidad de la persona solicitante en el Sistema de verificación de datos de identidad del Ministerio de Hacienda y Administraciones Públicas, de conformidad con el artículo 2 del Decreto 255/2008, de 23 de octubre, y la Orden de la Consellería de Presidencia, Administraciones Públicas y Justicia de 7 de julio de 2009.
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Autorizo a la Secretaría General para el Deporte a consultar los datos de residencia de la persona solicitante en el Sistema de verificación de datos de residencia del Ministerio de Hacienda y Administraciones Públicas, de conformidad con el artículo 3 del Decreto 255/2008, de 23 de octubre, y la Orden de la Consellería de Presidencia, Administraciones Públicas y Justicia del 7 de julio de 2009.
Autorizo a la Secretaría General para el Deporte a consultar los datos de inexistencia de antecedentes penales por delitos sexuales de la persona solicitante que constan en poder del Ministerio de Justicia, de conformidad con el artículo 4 del Decreto 255/2008, de 23 de octubre, por el que se simplifica la documentación para la tramitación de los procedimientos administrativos y se fomenta la utilización de medios electrónicos.
Autorizo a la Secretaría General para el Deporte a consultar los datos de verificación de títulos oficiales universitarios de la persona solicitante que constan en poder del Ministerio de Educación, Cultura y Deporte, de conformidad con el artículo 6.2.b) de la Ley 11/2007, del 22 de junio, de acceso electrónico de los ciudadanos a los servicios públicos. 
Autorizo al Consello de la Cultura Gallega a consultar los datos para la verificación de títulos oficiales no universitarios que obran en poder del Ministerio de Educación, Cultura y Deporte, de conformidad con el artículo 6.2.b) de la Ley 11/2007, de 22 de junio, de acceso electrónico de los ciudadanos a los servicios públicos.
En cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 5 de la Ley orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de protección de datos de carácter personal, se le informa de que los datos personales que facilite en este formulario quedarán registrados en un fichero de titularidad de la Xunta de Galicia con el objeto de gestionar el presente procedimiento. La persona interesada podrá ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición ante la Secretaría General para el Deporte, como responsable del fichero, solicitándolo mediante el envío de un correo electrónico a secretaria.deporte@xunta.gal
LEGISLACIÓN APLICABLE
Orden del __ de _________ de ____ por la que se convocan las becas para personas colaboradoras en la residencia del Centro Gallego de Tecnificación Deportiva para el curso 2016/17.
FIRMA DE LA PERSONA SOLICITANTE O REPRESENTANTE
Lugar y fecha
,
de
de
Centro Gallego de Tecnificación Deportiva de Pontevedra
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