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Anexo 1: DESCRIPCIÓN Y USO DEL IMPLEMENTO SOLICITADO DEPORTISTAS
Máximo una hoja, anexos con más hojas no serán considerados

Nombre del postulante: ___________________________
Disciplina deportiva: _____________________________
Descripción del implemento o equipamiento solicitado (adjuntar fotografía de referencia):
__________________________________________________
Justificación de su uso:
__________________________________________________
¿Cómo se utilizará en la disciplina?
__________________________________________________
¿Qué se espera mejorar con este implemento?
__________________________________________________


Nombre y firma: ______________________________________________________________________________   
Fecha: ____ / ____ / 2025
















Anexo 2: CARTA DE COMPROMISO 
Yo,_______________________________________________, Cedula de Identidad N° _____________________________________________, en calidad de ___________________________________________(Deportista individual o Representante legal) perteneciente al club deportivo _____________________________________________, me comprometo a hacer un uso responsable y adecuado de la implementación deportiva entregada por la Corporación Municipal de Deportes y Recreación de Antofagasta (CMDR), en el marco del programa de apoyo a deportistas y organizaciones deportivas.
Declaro que todos los antecedentes entregados en mi postulación son verídicos y autorizo a la CMDR a realizar las gestiones necesarias para la compra y entrega de los implementos deportivos, conforme a las bases del programa.
Asimismo, me comprometo a:
· Utilizar la implementación entregada exclusivamente para el desarrollo de mi disciplina deportiva.
· Cuidar y mantener en buen estado los implementos recibidos.
· Facilitar la toma de fotografías y/o registros audiovisuales que acrediten su uso dentro de mi práctica deportiva.
· Permitir la difusión de dichos registros en medios institucionales de la CMDR.
· Informar a la CMDR en caso de daño o imposibilidad de uso del implemento.
· Aceptar las disposiciones establecidas por la Corporación en caso de incumplimiento o uso indebido del beneficio.
Nombre y firma del deportista/representante legal: ______________________________________________________________
Fecha: ____ / ____ / 2025

Solo en caso de deportistas individuales menores de edad:

Yo, ___________________________________________, Cédula de Identidad N ____________________________, en calidad de apoderado/tutor legal del deportista, asumo la responsabilidad del cumplimiento de los compromisos antes señalados, y me obligo a velar por el uso adecuado de la implementación entregada.

Nombre y firma del apoderado/tutor: ______________________________________
Teléfono de contacto: __________________________________________________
Fecha: ____ / ____ / 2025






Anexo 3: DECLARACIÓN DE RENDICIONES PENDIENTES

Yo, _______________________________________________, RUT _____________________________________________, en calidad de __________________________________________________________________ (Deportista individual o Representante legal) perteneciente al club deportivo ___________________________________________________________ declaro bajo juramento que, al momento de la presente postulación al beneficio de apoyo en implementación deportiva CMDR 2025, no tengo rendiciones pendientes ni deudas asociadas a beneficios anteriores entregados por la Corporación Municipal de Deportes y Recreación de Antofagasta (CMDR).
Entiendo que la falsedad de esta declaración puede derivar en la revocación del beneficio y sanciones administrativas según corresponda.


Nombre y firma: ______________________________________________________________________________   

Fecha: ____ / ____ / 2025



















Anexo 4: DESCRIPCIÓN Y USO DEL IMPLEMENTO SOLICITADO (ORGANIZACIONES)
Máximo una hoja, anexos con más hojas no serán considerados

Nombre de la organización: ___________________________
Disciplina deportiva: _________________________________
Nombre del representante legal: ________________________
Implementos solicitados y su descripción (adjuntar fotografía de referencia):
__________________________________________________
Justificación técnica del proyecto:
__________________________________________________
Objetivos esperados con la implementación:
__________________________________________________











Nombre y firma: ______________________________________________________________________________   
Fecha: ____ / ____ / 2025
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