

MODELO DE DECLARACIÓN RESPONSABLE


D./Dª     ___________________________________________
con D.N.I./N.I.E. nº  ________________________ alumno/profesor/tutor de prácticas 
(tache lo que no proceda) del curso __________________________________________
promovido por la Federación _____________________________ de _______________
manifiesta bajo su responsabilidad que cumple con los requisitos establecidos en la normativa
vigente para la obtención del reconocimiento de derechos o facultades derivados de los 
procedimientos de formaciones del denominado período transitorio promovidas por las 
federaciones deportivas, disponiendo de la documentación administrativa que así lo acredita.

Documentación que presenta:
· Copia de D.N.I. / N.I.E. / Pasaporte
· Titulación académica y/o deportiva requerida


En ____________________ a _____ de ______________ de 20_____



Fdo. ____________________________________
