
 
 
 
 
 
 
 

ANEXO III.  

DECLARACIÓN RESPONSABLE (CRITERIOS DE VALORACIÓN) 

(MARCAR SOLO UNA CASILLA) 

 

Nombre y Apellidos: Dº/Dª.___________________________________________________ con D.N.I. / 

N.I.E.: __________________________en calidad de ________________________________ comparezco 

y DECLARO bajo la responsabilidad penal, civil o administrativa en que pudiera incurrir, que los datos a 

valorar en la solicitud de subvención son los siguientes: 

 

CRITERIO CLASIFICACIÓN  

A. Campeonato de Canarias Federado Oficial 1º Clasificado/a  

B. Campeonato de España Federado Oficial 

1º Clasificado/a  

2º Clasificado/a  

3º Clasificado/a  

C. Campeonato de Europa Federado Oficial  

1º Clasificado/a  

2º Clasificado/a  

3º Clasificado/a  

Del 4º al 10º Clasificado/a  

Participación (del 11º clasificado/a 

en adelante) 
 

D. Campeonato Mundial Federado Oficial 

1º Clasificado/a  

2º Clasificado/a  

3º Clasificado/a  

Del 4º al 10º Clasificado/a  

E. Participación en Juegos Olímpicos, en el período SÍ  



 
 
 
 
 
 
 
objeto de la convocatoria que se apruebe. 

NO  

Marcar la opción elegida 

 

1. Pertenencia a los colectivos de atención específica, 

definidos en el artículo 3.1 e igualdad efectiva de mujeres 

y hombres definido en el 4 de la Ley 1/2019, de 30 de 

enero. 

Personas con diversidad funcional  

Mujeres  

2. Pertenecer a un club registrado en el municipio de 

Santa Lucía de Tirajana. 

SÍ  

NO  

3. Necesidad de transportar material deportivo de grandes 

dimensiones (bicicletas, sillas de ruedas, …) 

Competición de ámbito nacional  

Competición de ámbito internacional  

4. Traslados necesarios para la participación en los 

eventos deportivos descritos en los criterios A, B, C, D, 

E. 

Más de 5 traslados   

Más de 10 traslados  

5. Haber obtenido algún reconocimiento por parte de la 

Junta de Gobierno Local del Ayuntamiento de Santa 

Lucía de Tirajana. 

SÍ  

NO  

Marcar la opción elegida 

En Santa Lucía de Tirajana, a fecha de la firma electrónica. 

Fdo.: _______________________ 
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