
ANEXO1: FICHA IDENTIFICATIVA PROGRAMA PARA LA PRÁCTICA DEPORTIVA FEDERADA DE NIÑOS, 

NIÑAS Y ADOLESCENTES UCRANIANOS 

DATOS PERSONALES 

NOMBRE:  

APELLIDOS:  

FECHA NACIMIENTO:  

NIE/ Número resguardo protección temporal: 

DATOS DE CONTACTO 

DIRECCIÓN DE CONTACTO: 

TELÉFONO DE CONTACTO: 

CORREO ELECTRÓNICO DE CONTACTO: 

MUNICIPIO/COMUNIDAD AUTÓNOMA DE ACOGIDA: 

MODALIDAD DEPORTIVA FEDERADA PRACTICADA 

Estoy interesado/a en acogerme al PROGRAMA PARA LA PRÁCTICA DEPORTIVA FEDERADA DE 

NIÑOS, NIÑAS Y ADOLESCENTES UCRANIANOS. 

 Puedo acreditar estar actualmente entre los 20 primeros del ranking mundial de mi

MODALIDAD DEPORTIVA OLÍMPICA, o entre los 20 mejores en un campeonato del mundo

o Juegos Olímpicos y/o entre los 10 mejores en un campeonato de Europa, en los

últimos 5 años.

 Puedo acreditar estar actualmente entre los 15 primeros del ranking mundial de mi

MODALIDAD DEPORTIVA NO OLÍMPICA, o entre los 12 mejores en un campeonato del

mundo y/o entre los 6 mejores en un campeonato de Europa, en los últimos 5 años.

 Puedo acreditar estar actualmente entre los 3 primeros del ranking mundial de mi

MODALIDAD DEPORTIVA PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD, o entre los 3 mejores en

un campeonato del mundo, Juegos Paralímpicos o campeonato de Europa, en los

últimos 5 años.

 Puedo acreditar que estoy federado en una práctica deportiva en mi país de origen.

 No puedo acreditar, pero estoy federado en una práctica deportiva en mi país de

origen.
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