Santa Cruz de Tenerife
AYUNTAMIENTO

®

Area de Gobierno de Promocién
Econdmica, Empleo, Calidad de

Servicio de Deportes

Vida y Deportes

D/Da.

ANEXO I

MEMORIA
, en su condicidn de Presidente/a de esta

Entidad, declaro responsablemente ante el Excmo. Ayuntamiento de Santa Cruz de Tenerife que
todos los datos que se consignan a continuacién son ciertos, adjuntando al presente Anexo la

documentacidn que asi lo acredita:

DISCIPLINA/S DEPORTIVA/S
DESARROLLA EL CLUB

QUE

N2 DEPORTISTAS

_____licencias de deportistas menores 18 afios masculino
_____licencias de deportistas menores 18 afios femenino
_____licencias de deportistas mayores 18 afios masculino
____licencias de deportistas mayores 18 afos femenino

El club realiza efectivamente actividades
de deporte adaptado y deporte
inclusivo

(Indigue con una X la respuesta que proceda)

NO

S|

(En caso afirmativo deberd acompafiarse certificaciéon

expresa emitida por la Federacion Deportiva
correspondiente)
Y para que asi conste, firmo la presente en Santa Cruz de Tenerife, a de

de

EL/LA PRESIDENTE/A




