ANEXO V
MODELO DE SOLICITUD – DECLARACIÓN RESPONSABLE INDIVIDUAL DE CALIFICACIÓN COMO DEPORTISTA DE RENDIMIENTO DE BASE DE LA COMUNIDAD FORAL DE NAVARRA

Datos personales:

	Nombre y apellidos:      

	Domicilio:      

	Localidad:      
	C.P.      

	Provincia:      
	Teléfono:      
	Correo electrónico:

     

	Lugar de nacimiento:

     
	Fecha nacimiento: (dd/mm/aaaa)
     
	DNI:      

	Federación deportiva a la que está afiliado/a:
     
	Licencia/Habilitación nº: (1)
     

	Estamento:(2) Deportistas


Solicita su reconocimiento como (2) deportista de rendimiento de base de Navarra. DECLARANDO BAJO SU RESPONSABILIDAD que cumple con los requisitos establecidos en el Decreto Foral 9/2012, de 22 de febrero para adquirir la condición de (2) deportista de rendimiento de base de Navarra, CUMPLIENDO el siguiente requisito (3):

Meritos determinantes de la calificación como deportista de rendimiento de base de Navarra (3):

	a)
	Formar parte de la Selección Navarra de      categoría infantil
	 FORMCHECKBOX 


	b) 
	Formar parte de la Selección Navarra de       categoría cadete
	 FORMCHECKBOX 


	c)
	Formar parte de un Programa de Jóvenes Talentos de nivel A o B, tutelado por el Instituto Navarro de Deporte y Juventud. 
	 FORMCHECKBOX 



	Concretar los meritos específicos que dan lugar a la calificación como deportista de rendimiento de Base Navarra (4) :
     



(1) Indicar el número de licencia que corresponda.

(2) Indicar el estamento al que corresponde: Deportistas o Técnicos.
(3) Poner una cruz en el apartado que corresponda.
(4) Si es necesario se puede adjuntar escrito de ampliación de datos.
En      _______________, a   _______ de  FORMDROPDOWN 
____________ de 20  ____
Fdo. ​_____________________________

SR. DIRECTOR GERENTE DEL INSTITUTO NAVARRO DE DEPORTE Y JUVENTUD
