
DOCUMENTO CLUB - FEDERACIÓN

El Club _____________________________________________________________________, 

con domicilio en _____________________________________________________________, 

C.P _________ de ________________ (________________), y con C.I.F. nº ________________

representado    por     D./Dª _________________________________________________________, 

D.N.I nº _________________, en calidad de representante legal (en adelante, el Club).

DECLARO:

• Que en el Club hay ____ deportistas nacidos a partir de 1 de enero de 2003 que cumplen 

los requisitos fijados por Trinidad Alfonso Mocholí Fundación de la Comunitat 

Valenciana (la Fundación Trinidad Alfonso) para participar en el Programa de ayudas 

Actívate Familias.

• Adjunta los documentos de solicitud de las familias y los documentos que acreditan la 
circunstancia por la que se solicita la ayuda.

• Que el Club se compromete a restar de las cuotas de la temporada 2020-21 de 

los beneficiarios que cumplen con los requisitos del Programa Actívate Familias, como 

mínimo la totalidad de la cantidad correspondiente otorgada en su nombre por la 

Fundación Trinidad Alfonso a la Federación. Así mismo, se compromete a no cobrar las 

cuotas a las familias solicitantes a la espera de la confirmación de la ayuda asignada al 

deportista.

• Que el Club autoriza a que la Federación destine la cantidad económica otorgada por 
la Fundación Trinidad Alfonso a sufragar los gastos del Club en la Federación.

Firma presidente/a y/o  secretario/a del Club

ACTÍVATE FAMILIAS
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