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DOCUMENTO DE SOLICITUD DEL DEPORTISTA

Datos del solicitante
Primer apellido:

Segundo apellido:
Nombre:

Fecha nacimiento:

NIF:

Direccién:

Ciudad:

Provincia:

Codigo Postal:

Teléfono:

Mail:

Federacion:

Especialidad / Prueba/s:
Objeto de solicitud: solicitud de beca
Régimen (Interno o mixto):
Renovacién o nueva adjudicacién:
Datos Académicos - Laborales
Estudios finalizados:

Centro de estudios finalizados:

Estudios en curso:

Centro de estudios en curso:

¢éTrabaja? En caso afirmativo indicar empresa
y cargo.

Declaro:

Estar enterado y conforme con las condiciones que han de regir en la adjudicacion o
renovacién de becas convocadas por el Consejo Superior de Deportes para el curso 2026-
2027, asi como de las normas por las que se rige el CAR de Sant Cugat (Barcelona)

ACEPTO y me comprometo, en caso de serme adjudicada, a observar las normas
establecidas

Fecha:

Firma del solicitante:

Clausula de proteccidon de datos Los datos personales recogidos en el presente formulario, seran tratados
conforme al Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016 relativo a la
proteccion de las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y a la libre circulacion de
estos datos, y a la Ley Orgdanica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los
derechos digitales. Su finalidad es la tramitacion de su solicitud y sus datos no seran cedidos ni usados para otro
fin. El responsable de este fichero es el Consejo Superior de Deportes, ante el cual podra ejercitar, debidamente
acreditado, los derechos de acceso, rectificacion, cancelacidn y oposicion de sus datos personales, dirigiendo su
peticién a C/Martin Fierro. 5 28040 de Madrid o al correo electrénico dpd@csd.gob.es.
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