
ANEXO II 

CRITERIOS OBJETIVOS DE VALORACIÓN DEL PROYECTO 

 

D./Dña. _________________________________________________________, 

con D.N.I. ______________________, como representante autorizado del club 

deportivo____________________________________________________________, 

DECLARO que los datos aportados en el presente anexo son verídicos, y que entiendo 

el régimen sancionador de la Base Vigésimo Séptima de las presentes bases, que 

podrá aplicarse si los datos aquí vertidos se contrastan falsos. 

 

Se rellenan los campos con los datos que correspondan. Aquellos campos no 

rellenados no obtendrán puntuación. 

 

 

COMPETICIONES FEDERADAS 
 

A) Se valorará el ámbito máximo de participación y asistencia de los equipos del 
club en ligas regulares oficiales, referido únicamente a la temporada 2024/2025. 
Las ligas reconocidas por el Consejo Superior de Deportes como Profesionales 
(Primera y Segunda División de Fútbol Masculino, Primera División Fútbol 
Femenina, Liga ACB Baloncesto Masculino y Liga Asobal de Balonmano 
Masculino) no computan a efectos de establecer los niveles. 
 

DENOMINACIÓN DE EQUIPOS LIGA EN LA QUE MILITA 
  
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



B) Número de licencias de técnicos, relativas a la temporada 2024/2025, según 
certificado federativo aportado 
 

Número de licencias federativas técnicos  

 
C) Especialidades deportivas, reconocidas por el Consejo Superior de Deportes, 

que desarrolla el club con participaciones en competiciones oficiales en las 
mismas. Enumere las especialidades en el siguiente cuadro: 
 

 

 

 

 

 

 
D) Duración del periodo competitivo federado desarrollado, temporada 2024/2025 

 

Nº total de meses asistiendo a ligas oficiales federadas  

 
 

ARRAIGO SOCIAL 
 

E) Antigüedad del club en años, computada desde la inscripción en el Registro de 
Entidades Deportivas de la Junta de Castilla y León. 
 

Fecha Inscripción en el Registro Antigüedad en años 

  

 
F) Relación de convenios de colaboración en vigencia con asociaciones o 

entidades sin ánimo de lucro de la provincia de Zamora (excluidos aquellos con 
clubes deportivos de la misma modalidad deportiva). Enumérense en el siguiente 
cuadro, si los hubiese. 
 

Denominación del Convenio Entidad Colaboradora 

  

  

  

  

 
IGUALDAD 

 
G) Inclusión de la mujer en el Club: Número de licencias de féminas, según 

certificado federativo aportado 
 

Número total de licencias de féminas  

 
H) Número de deportistas con licencia federativa y con una discapacidad 

reconocida, igual o superior al 33% 
 

Número total de licencias federativas con discapacidad  
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