
                                                                             
 

 
PROGRAMA “EXCELENCIA DEPORTIVA” 

“SE EXCELENTE”  

 

 

 HOJA SOLICITUD 

    NOMBRE                                                                                                                                           DNI 

 DIRECCIÓN      

C.P.                         LOCALIDAD           

E-MAIL                                                                                             FECHA NACIMIENTO 

TELÉFONO                                           
 

MERITOS CONSEGUIDOS 
 (señala la que proceda) 

 

 DEPORTE EN EDAD ESCOLAR DEPORTE JUVENIL Y ABSOLUTO 
  

Regional: Campeonato Regional: 
     - Campeón de su categoría X        - 1º X  
  

Nacional: Campeonato Nacional:  Campeonato Internacional: 

     - Oro X        - Oro X        - Participar X 
     - Plata X        - Plata X  
     - Bronce X        - Bronce X  
 

Modalidad deportiva:  
Categoría: 
Campeonato: 
Ciudad donde se ha celebrado:  Fecha consecución mérito: 
Aportar documentación de la consecución del logro 

En __________________ a _____ de ________________ del 2024 

 

 
 
 

Fdo.- _____________________________ 

                             

 

 

  

 

 

 
  

Tendrán derecho a: 
 

 Acceso a la Sala de Entrenamiento del Gimnasio del Pabellón Municipal con cita previa. 
 Entrega Tarjeta Deportiva: 

o Acceso a pista de atletismo. 
o Acceso a la instalación deportiva en su modalidad para ejercitarse siempre y cuando no esté 

ocupada y no cause abono de HE al personal de la Concejalía de Deportes. 
o Sauna municipal (previa cita). 
o Piscina Municipal (abono individual). 

 

 

 


