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ANEXO VII 

ACREDITACIÓN DEL MÉRITO DEPORTIVO 

 

D./ Dª ………………………………………………………………………..(nombre y apellidos), con 

DNI …………………………………………. (Documento Nacional de identidad), con domicilio 

en......…………………………………………………………………………………............................... 

1. ACREDITACIÓN DEL MÉRITO DEPORTIVO (marcar la vía correcta) 

• [ ] DEPORTISTA DE ALTO NIVEL, ALTO RENDIMIENTO Y 

PERFECCIONAMIENTO:  

-Condición de Deportista: Poseo la condición de deportista de [Alto Nivel / 

Alto Rendimiento / Perfeccionamiento] de la Comunidad Foral de Navarra o el 

Consejo Superior de Deportes (CSD). 

-Actividad Competitiva: Me encuentro actualmente en activo, participando en 

la competición ………………..[Nombre de la competición/liga], la cual está 

categorizada como ……………..[máximo nivel / competición que da derecho a 

la condición de alto nivel]. 

Adjunto a esta solicitud la documentación oficial que certifica mi inclusión en el 

listado de deportistas de rendimiento de Navarra/CSD y mi calendario de 

competición vigente. 

 

• [ ] PERSONAL TÉCNICO DE ALTO NIVEL:  

-Condición de Técnico/a: Estoy reconocido/a como técnico/a de alto nivel 

según los criterios del Decreto Foral 9/2012 y la Resolución 240/2015 del 

Director Gerente del Instituto Navarro de Deporte y Juventud. 

-Actividad Profesional: Ejerzo actualmente como técnico/a en activo en la 

disciplina de ………………….. desempeñando mis funciones en competiciones 

de Alto Nivel, específicamente en ………………… ….[Mencionar club o 

nivel de la competición]. 
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• [ ] JUECES Y JUEZAS DE ALTO NIVEL:  

- Condición de Juez/a: Poseo la calificación de juez/a de alto nivel, de acuerdo 

con lo estipulado en el Decreto Foral 9/2012, de 22 de febrero, regulador del 

deporte de rendimiento en la Comunidad Foral de Navarra. 

-Actividad en activo: Continúo en activo realizando labores de arbitraje/juicio 

en competiciones del más alto nivel, tales como [Mencionar las competiciones 

más relevantes del último año]:  

 

 

2. CERTIFICACIÓN FEDERATIVA: 

D./Dª. …………………………………………. en calidad de …………………….. de 

la Federación ……………………….. CERTIFICA que los méritos deportivos arriba 

expuestos por …………………………son veraces y se ajustan a la realidad 

competitiva actual. Asimismo, se confirma que el/la solicitante se encuentra en activo 

en competiciones de máximo nivel durante la temporada vigente, cumpliendo con los 

requisitos técnicos exigidos en la normativa de la Fundación Miguel Indurain 

Fundazioa. 

 

 

 

              En ____________________, a ____ de ____________ de 2026. 

 

 

 

(Sello y Firma de la Federación) 
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3. ACEPTACIÓN Y FIRMA 

• Me comprometo a acreditar estos datos mediante documentación justificativa si 

la Fundación Miguel Indurain Fundazioa lo requiere. 

• Entiendo que la falsedad, ocultación o inexactitud de estos datos dará lugar a la 

exclusión de la beca y a la obligación de devolver las cantidades abonadas. 

• La Fundación Miguel Indurain Fundazioa se reserva el derecho a recabar cuanta 

información se precise para el reconocimiento de las ayudas económicas y a 

realizar cuantas consultas sean necesarias para verificar la exactitud de los datos 

declarados por la persona beneficiaria. 

• La falsificación, ocultación o inexactitud de los datos declarados dará lugar a la 

exclusión del/de la deportista de la relación provisional o definitiva de 

becados/as por parte de la Fundación Miguel Induráin Fundazioa y a la pérdida o 

devolución, en el caso de haber sido abonada, de la ayuda otorgada. 

 

 

En _______________________, a ______ de ______________________ de 2026 

FIRMA DE LA PERSONA SOLICITANTE  

 

 

 


