
 

 

Avda. Andalucía nº 28, C.P. 14940, Cabra, Córdoba ; Tlfno: 957520674   ;   

Email: deportes@cabra.es ;   www.deportecabra.es  

 

ANEXO I: SOLICITUD “PREMIOS  PMD” AÑO  2024 

 

1 DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombre y apellidos: 

DNI: Miembro del club: 

Teléfono: e-mail: 

Dirección postal: 

Localidad: Código postal: 

2 DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL EN CASO DE SER MENOR DE EDAD EL SOLICITANTE 

Nombre y apellidos: DNI: 

Domicilio: 

Teléfono Correo electrónico 

3 DOCUMENTACIÓN QUE SE ADJUNTA 

� Fotocopia DNI Y Licencia Federativa 2023 y 2024 del deportista 

� Anexo II.A. Certificado Federación Andaluza, logros 

� Anexo II.B. Certificado Federación Española, logros 

� Anexo III.C. Certificado Federación Provincial, logros 

� Fotocopia DNI del representante legal 

� Fotocopia libro de Familia 

� Certificado de empadronamiento 

4 EXPONE 

 

Que de conformidad con lo dispuesto en las Bases de la Convocatoria de premios del Patronato Municipal de Deportes correspondiente 

al año 2024, declara reunir los requisitos necesarios para acogerse a la misma, y acompaña la presente solicitud con la documentación 

exigida. Declara bajo su responsabilidad que no está incursa en ninguna de las prohibiciones para ser beneficiario de subvenciones 

provistas en el artículo 13 de la Ley 38/2003 General de Subvenciones. 

 

5 SOLICITA 

Le sea concedida un premio individual del Patronato Municipal de Deportes del Ilmo. Ayuntamiento de Cabra una vez haya cumplido 

todos los requisitos contemplados en la presente convocatoria 
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6 DECLARACIÓN SOLICITUD, LUGAR, FECHA Y FIRMA 

 

La persona abajo firmante DECLARA, bajo su responsabilidad que son ciertos cuantos datos figuran en la presente solicitud, así como, en 

la documentación adjunta y queda enterada de la obligación de comunicar al Patronato Municipal de Deportes del Ilmo. Ayuntamiento 

de Cabra (Córdoba), cualquier variación que pudiera producirse. 

 

En Cabra a _____________de ________________de 2024 

EL/LA DEPORTISTA o REPRESENTANTE LEGAL (menores) 

 

 

 

Fdo.:________________________________________________________ 

 

 

SR. ALCALDE – PRESIDENTE DEL PATRONATO MUNICIPAL DE DEPORTES DEL ILMO. AYUNTAMIENTO DE CABRA.- 
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