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ANEXO I 

 (En caso de menor de edad) 
 

Don/Doña __________________________________________________________, mayor de 

edad, con D.N.I. número _____________________, representante legal del menor 

___________________________________________________,  con D.N.I. número 

___________________________, en calidad de madre, padre o tutor legal (subraye lo que 

proceda), con domicilio en __________________________________________________, C.P. 

___________, del municipio de _______________________________________________, 

comparezco y realizo la siguiente 

 

DECLARACIÓN RESPONSABLE 

 

En relación con el procedimiento de concesión de subvenciones, en régimen de concurrencia 

competitiva, del Instituto Municipal para la Promoción de la Actividad física y el Deporte de Las 

Palmas de Gran Canaria destinadas al deportista individual federado de Las Palmas de Gran 

Canaria, (AÑO ______, o  temporada _________ _) , en el que concurre como aspirante el 

menor, declaro bajo mi tutela legal, que: 

• Reúne los requisitos establecidos en las bases específicas y en la convocatoria aprobadas 

y las acepto.  

• No estoy incurso en ninguna de las prohibiciones previstas para obtener la condición de 

persona beneficiaria enumeradas en el artículo 13, apartados 2 y 3 de la LGS.  

• He procedido a la justificación de las subvenciones concedidas con anterioridad por 

cualquier Administración o ente público en los términos establecidos en la legislación 

vigente.  

• No he solicitado otras ayudas o subvenciones para el mismo fin a otras instituciones 

públicas o privadas o, en su caso, relación de las solicitadas o concedidas.  
 

ORGANISMO SUBVENCIÓN SOLICITADA SUBVENCIÓN CONCEDIDA 

   

   

 

Y para que así conste y surta los efectos previstos, emito la presente declaración responsable en el 

lugar y fecha abajo indicados. 

 

    En Las Palmas de Gran Canaria, a __________ de ______________de _____________ 

 

El/la representante 
(Firma del representante) 

 

 

 

SRA. PRESIDENTA DEL INSTITUTO MUNICIPAL PARA LA PROMOCIÓN DE LA ACTIVIDAD 

FÍSICA Y EL DEPORTE DE LAS PALMAS DE GRAN CANARIA. 
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