
ANEXO I

PROCEDEMENTO

BOLSAS PARA PERSOAS COLABORADORAS NA RESIDENCIA DO CENTRO GALEGO DE  
TECNIFICACIÓN DEPORTIVA

CÓDIGO DO PROCEDEMENTO

PR952B
DOCUMENTO

SOLICITUDE

DATOS DA PERSOA SOLICITANTE
NOME PRIMEIRO APELIDO PRIMEIRO APELIDO NIF

TIPO DE VÍA NOME DA VÍA NÚMERO BLOQUE ANDAR PORTA

PARROQUIA LUGAR

CP PROVINCIA CONCELLO LOCALIDADE

TELÉFONO TELÉFONO MÓBIL CORREO ELECTRÓNICO

E, NA SÚA REPRESENTACIÓN (deberá acreditarse a representación fidedigna por calquera medio válido en dereito)

NOME PRIMEIRO APELIDO PRIMEIRO APELIDO NIF

EN CALIDADE DE 

ENDEREZO PARA OS EFECTOS DE NOTIFICACIÓN (non é necesario se coincide co anterior)

TIPO DE VÍA NOME DA VÍA NÚMERO BLOQUE ANDAR PORTA

PARROQUIA LUGAR

CP PROVINCIA CONCELLO LOCALIDADE

TELÉFONO FAX CORREO ELECTRÓNICO

A PERSONA SOLICITANTE  OU REPRESENTANTE DECLARA
1. Que os datos contidos nesta solicitude e nos documentos que se achegan son certos. 
2. Que acepta as bases da convocatoria de subvención establecidas na resolución.

DOCUMENTACIÓN QUE SE PRESENTA
Copia do DNI da persoa solicitante, só no caso de non autorizar a súa consulta.

Copia do certificado de empadroamento da persoa solicitante, só no caso de non autorizar a súa consulta.

Copia da matrícula universitaria ou do ciclo formativo de grado superior correspondente ao curso académico 2016-2017.

Certificación negativa do Rexistro Central de Delincuentes Sexuais da persoa solicitante, só no caso de non autorizar a súa consulta.

Copia do BOE/DOG onde se acredite a súa condición de Deportista de Alto Nivel/Deportista Galego de Alto Nivel, no caso de posuílo.

Certificado da Federación Nacional correspondente que o acredita como Deportista de Alto Rendemento, no caso de posuílo.

Copia do BOE/DOG onde se acredite ter formado parte de programas deportivos de tecnificación e rendemento, de selo caso.

Copia cotexada da titulación oficial técnica nalgunha modalidade deportiva en caso de posuílo, só no caso de non autorizar a súa consulta.

Copia da titulación de licenciado/grado/diplomando en Ciencias da Actividade Física e o Deporte, no caso de posuílo, só no caso de non 
autorizar a súa consulta.

Proxecto de actividades que pretenda desenvolver na residencia de acordo coas función recollidas no artigo 8º da presente Resolución.

Este formulario tamén pode presentarse electronicamente 
na sede electrónica da Xunta de Galicia https://sede.xunta.es

Autorizo á Secretaría Xeral para o Deporte para consultar os datos de identidade da persoa solicitante no Sistema de verificación de datos de 
identidade do Ministerio de Facenda e Administracións Públicas, de conformidade co artigo 2 do Decreto 255/2008, do 23 de outubro, e a Orde 
da Consellería de Presidencia, Administracións Públicas e Xustiza do 7 de xullo de 2009.

SI NON (neste caso achegarase a documentación correspondente)



ANEXO I 
(continuación)

Autorizo á Secretaría Xeral para o Deporte para consultar os datos de residencia da persoa solicitante no Sistema de verificación de datos de 
residencia do Ministerio de Facenda e Administracións Públicas, de conformidade co artigo 3 do Decreto 255/2008, do 23 de outubro, e a Orde 
da Consellería de Presidencia, Administracións Públicas e Xustiza do 7 de xullo de 2009.

SI NON (neste caso achegarase a documentación correspondente)

Autorizo á Secretaría Xeral para o Deporte para consultar os datos de inexistencia de antecedentes penais por delitos sexuais da persoa 
solicitante que constan en poder do Ministerio de Xustiza, de conformidade co artigo 6.2.b) da Lei 11/2007, do 22 de xuño, de acceso 
electrónico dos cidadáns aos servizos públicos.

SI NON (neste caso achegarase a documentación correspondente)

Autorizo á Secretaría Xeral para o Deporte para consultar os datos de verificación de títulos oficiais universitarios da persoa solicitante que 
constan en poder do Ministerio de Educación, Cultura e Deporte, de conformidade co artigo 6.2.b) da Lei 11/2007, do 22 de xuño, de acceso 
electrónico dos cidadáns aos servizos públicos.

SI NON (neste caso achegarase a documentación correspondente)

Autorizo á Secretaría Xeral para o Deporte para consultar os datos de verificación de títulos oficiais non universitarios da persoa solicitante que 
constan en poder do Ministerio de Educación, Cultura e Deporte, de conformidade co artigo 6.2.b) da Lei 11/2007, do 22 de xuño, de acceso 
electrónico dos cidadáns aos servizos públicos.

SI NON (neste caso achegarase a documentación correspondente)

En cumprimento do disposto no artigo 5 da Lei orgánica 15/1999, do 13 de decembro, de protección de datos de carácter persoal, infórmase de 
que os datos persoais que facilite neste formulario quedarán rexistrados nun ficheiro de titularidade da Xunta de Galicia co obxecto de 
xestionar o presente procedemento. A persoa interesada poderá exercer os dereitos de acceso, rectificación, cancelación e oposición ante a 
Secretaría Xeral para o Deporte, como responsable do ficheiro, solicitándoo mediante o envío dun correo electrónico a secretaria.
deporte@xunta.gal

LEXISLACIÓN APLICABLE

Orde do __ de _________ de ____ pola que se convocan as bolsas para persoas colaboradoras na residencia do Centro Galego de Tecnificación 
Deportiva para o curso 2016/17.

SINATURA DA PERSOA SOLICITANTE OU REPRESENTANTE

Lugar e data

, de de

Centro Galego de Tecnificación Deportiva de Pontevedra Este formulario tamén pode presentarse electronicamente 
na sede electrónica da Xunta de Galicia https://sede.xunta.es
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1. Que os datos contidos nesta solicitude e nos documentos que se achegan son certos.
2. Que acepta as bases da convocatoria de subvención establecidas na resolución.
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Autorizo á Secretaría Xeral para o Deporte para consultar os datos de residencia da persoa solicitante no Sistema de verificación de datos de residencia do Ministerio de Facenda e Administracións Públicas, de conformidade co artigo 3 do Decreto 255/2008, do 23 de outubro, e a Orde da Consellería de Presidencia, Administracións Públicas e Xustiza do 7 de xullo de 2009.
Autorizo á Secretaría Xeral para o Deporte para consultar os datos de inexistencia de antecedentes penais por delitos sexuais da persoa solicitante que constan en poder do Ministerio de Xustiza, de conformidade co artigo 6.2.b) da Lei 11/2007, do 22 de xuño, de acceso electrónico dos cidadáns aos servizos públicos.
Autorizo á Secretaría Xeral para o Deporte para consultar os datos de verificación de títulos oficiais universitarios da persoa solicitante que constan en poder do Ministerio de Educación, Cultura e Deporte, de conformidade co artigo 6.2.b) da Lei 11/2007, do 22 de xuño, de acceso electrónico dos cidadáns aos servizos públicos.
Autorizo á Secretaría Xeral para o Deporte para consultar os datos de verificación de títulos oficiais non universitarios da persoa solicitante que constan en poder do Ministerio de Educación, Cultura e Deporte, de conformidade co artigo 6.2.b) da Lei 11/2007, do 22 de xuño, de acceso electrónico dos cidadáns aos servizos públicos.
En cumprimento do disposto no artigo 5 da Lei orgánica 15/1999, do 13 de decembro, de protección de datos de carácter persoal, infórmase de que os datos persoais que facilite neste formulario quedarán rexistrados nun ficheiro de titularidade da Xunta de Galicia co obxecto de xestionar o presente procedemento. A persoa interesada poderá exercer os dereitos de acceso, rectificación, cancelación e oposición ante a Secretaría Xeral para o Deporte, como responsable do ficheiro, solicitándoo mediante o envío dun correo electrónico a secretaria.deporte@xunta.gal
LEXISLACIÓN APLICABLE
Orde do __ de _________ de ____ pola que se convocan as bolsas para persoas colaboradoras na residencia do Centro Galego de Tecnificación Deportiva para o curso 2016/17.
SINATURA DA PERSOA SOLICITANTE OU REPRESENTANTE
Lugar e data
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