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ANEXO 1
FORMULARIO DE POSTULACIÓN
                                       BECA DEPORTIVA COMUNAL DE VIÑA DEL MAR

Año de postulación: [__________]
Número de ingreso (uso municipal): [________________]

I. IDENTIFICACIÓN DEL/DE LA POSTULANTE
Nombre completo:
________________________________________________________________________________
RUT / RUN:
________________________________________________________________________________
Fecha de nacimiento:
________________________________________________________________________________
Edad:
________________________________________________________________________________
Domicilio en Viña del Mar:
________________________________________________________________________________
Teléfono de contacto:
________________________________________________________________________________
Correo electrónico:
________________________________________________________________________________
Comuna:
Viña del Mar

II. REPRESENTACIÓN LEGAL (si el/la postulante es menor de 18 años)
Nombre del padre, madre, representante legal o persona a cargo:
________________________________________________________________________________
RUT:
________________________________________________________________________________
Relación o calidad jurídica:
________________________________________________________________________________
Teléfono y correo electrónico:
________________________________________________________________________________
Medio que acredita la representación o cuidado legal:
________________________________________________________________________________

III. ANTECEDENTES DEPORTIVOS
Disciplina deportiva:
________________________________________________________________________________
Especialidad, categoría o modalidad:
________________________________________________________________________________
Club, asociación, federación, establecimiento o institución deportiva:
________________________________________________________________________________
Entrenador/a o profesor/a responsable:
________________________________________________________________________________
Organismo que reconoce o regula la disciplina:
________________________________________________________________________________
Nivel actual de participación:
________________________________________________________________________________
☐ Comunal
☐ Regional
☐ Nacional
☐ Internacional
Descripción breve de trayectoria, logros, rankings y proyección deportiva:
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

IV. CATEGORÍA DE POSTULACIÓN
☐ Beca para Deportistas con Proyección / Promesas Deportivas
☐ Beca para Deportistas con Trayectoria de Alto Rendimiento
Fundamento de la categoría seleccionada:
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

V. COMPETENCIA O ACTIVIDAD DEPORTIVA QUE MOTIVA LA POSTULACIÓN
Nombre del torneo, campeonato o actividad:
________________________________________________________________________________
Lugar y país/ciudad:
________________________________________________________________________________
Fecha o período de realización:
________________________________________________________________________________
Entidad organizadora:
________________________________________________________________________________
Nivel de competencia:
☐ Regional
☐ Nacional
☐ Sudamericano / Panamericano
☐ Mundial / Juegos Olímpicos

VI. MONTO E ÍTEMS SOLICITADOS
El/la postulante podrá seleccionar una sola categoría de monto por año.
☐ Torneos regionales: hasta $1.000.000
☐ Torneos nacionales: hasta $2.000.000
☐ Torneos sudamericanos y panamericanos: hasta $3.000.000
☐ Mundiales o Juegos Olímpicos: hasta $4.000.000
Monto total solicitado: $
________________________________________________________________________________
Desglose y justificación del presupuesto solicitado:
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Ítems financiables solicitados:
☐ Traslados y hospedaje vinculados a la competencia
☐ Inscripciones a competencias deportivas
☐ Equipamiento deportivo
☐ Uniformes e indumentaria deportiva
☐ Entrenamiento, perfeccionamiento, evaluaciones médicas o apoyo técnico
☐ Alojamiento y/o estadía
Detalle de cada gasto y monto estimado:
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

VII. CUENTA PARA EL PAGO DEL BENEFICIO
Titular de la cuenta:
________________________________________________________________________________
RUT del titular:
________________________________________________________________________________
Banco:
________________________________________________________________________________
Tipo de cuenta:
________________________________________________________________________________
Número de cuenta:
________________________________________________________________________________
En caso de postulante menor de edad sin cuenta bancaria a su nombre, adjuntar antecedentes que acrediten la calidad del titular de la cuenta.

VIII. DOCUMENTOS QUE SE ACOMPAÑAN
☐ Copia de cédula de identidad del/de la postulante, por ambos lados.
☐ Certificado de residencia en la comuna de Viña del Mar.
☐ Currículum deportivo actualizado.
☐ Certificados o antecedentes de logros, resultados, rankings y participación deportiva.
☐ Respaldo de club, asociación, federación, organismo deportivo, establecimiento, profesor/a o entrenador/a, según corresponda.
☐ Documentos del representante legal y antecedentes que acreditan dicha calidad, si corresponde.
☐ Declaración jurada de veracidad de los antecedentes.
☐ Cotizaciones, invitación, convocatoria, inscripción u otros documentos que fundamentan el gasto solicitado.
☐ Comprobante o certificado de titularidad de la cuenta bancaria.
☐ Otros: ________________________________________________
 FIRMA
Declaro que la información contenida en este formulario y sus anexos es verdadera y que conozco las obligaciones asociadas al eventual otorgamiento de la Beca Deportiva Comunal.
Viña del Mar, ______ de __________________ de ________.
______________________________
Firma del/de la postulante
Nombre: ______________________________    RUT: __________________
______________________________
Firma del representante legal, si corresponde
Nombre: ______________________________    RUT: __________________
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