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ANEXO 1

DESIGNACION DELEGADO/A DE PROTECCION DE MENORES POR CLUB Y ENTIDAD DEPORTIVA

NOMBRE ENTIDAD DEPORTIVA:

D/D? mayor de edad,
con D.N.I.: con domicilio social en ,calle

n.° C.P.:

C.LF.:.
CERTIFICO

Que a los efectos del cumplimiento del Programa para la Proteccién de Menores frente a la violencia en las
actividades deportivas en la ciudad de Ceuta, y a las disposiciones de la L.O. 8/2021, de 4 de junio, de
proteccion integral a la infancia y adolescencia frente a la violencia, se ha designado a la persona cuyos
datos se relacionan a continuacién como DELEGADO/A DE PROTECCION DE MENORES de nuestra
entidad, al considerar que reune los requisitos para ello.

NOMBRE Y APELLIDOS:

D.N.I/N.LE.:

TELEFONO:

CORREO ELECTRONICO DE CONTACTO:
DIRECCION POSTAL DE CONTACTO:

ENLACE WEB A LA INFORMACION DE PROTECCION:
*Campo opcional

Se certifica igualmente que la persona designada ha aceptado el nombramiento, con su compromiso a
desempeniar el cargo de forma leal y acorde a los objetivos de la Ley.
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LUGAR, FECHA Y FIRMA

En , a la fecha de la firma electronica.

PRESIDENTE/A

Fdo.:
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