
 
 

TEMPORADA: 202_ / 202_ 

 

NOMBRE DEL CLUB  

Representante Legal D./Dª.  

DNI  

CIF CLUB  

DOMICILIO  

C.P. y CIUDAD  

C E R T I F I C O 

Que, a los efectos del cumplimiento del Programa para la Protección de Menores 

frente a la violencia en las actividades deportivas en la FAHOCKEY, y las 

disposiciones de la L.O. 8/2021 de 4 de junio, de protección integral a la infancia 

y adolescencia frente a la violencia, se ha designado a la persona cuyos datos se 

relacionan a continuación como DELEGADO/A DE PROTECCIÓN DE MENORES de 

nuestra entidad, al considerar que reúne los requisitos para ello. 

NOMBRE:  

DNI/PASAPORTE: 
 

TELÉFONO:  

CORREO ELECTRÓNICO DE 

CONTACTO: 

 

DIRECCIÓN POSTAL DE CONTACTO:  

ENLACE WEB A LA INFORMACIÓN DE 

PROTECCIÓN: 

 

 

Se certifica igualmente que la persona designada ha aceptado el nombramiento, 
con su compromiso a desempeñar el cargo de forma leal y acorde a los objetivos 
que se establecen en el Protocolo. 

 
Y para que así conste, y surta los efectos oportunos, firmo la presente en 
______________________ a ___de _______ de 202__ 

 

SECRETARIO/A Vº Bº Presidente 
 
 

 

 
D./Dª.................................    D./Dª...................................... 

Sello del Club 
 
 

ANEX0 1 

DESIGNACIÓN DELEGADO/A DE PROTECCIÓN DE MENORES POR CLUBS Y 
ENTIDADES DEPORTIVAS 


