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La Federacion de Gimnasia de llles Balears convoca para el presente afio 2018 en Palma la
formacion de ENTRENADOR GIMNASIA RITMICA NIVEL Il.

Curso desarrollado al amparo de lo establecido en la Disposicidn transitoria primera en el Real
Decreto 1363/2007, de 24 de octubre, por el que se establece la ordenacién general de las
ensefianzas deportivas de régimen especial y en la Orden ECD/158/2014, de 5 de febrero, por
la que se regulan los aspectos curriculares, los requisitos generales y los efectos de las
actividades de formacién deportiva, a los que se refiere la disposicidn transitoria primera del
Real Decreto 1363/2007, de 24 de octubre y Resolucion de 7 de febrero de 2012 de la
Presidencia del Consejo Superior de Deportes, por la que se publica el Plan Formativo de las
especialidades de gimnasia.

Dicho curso tendra el reconocimiento por parte de la Fundacié Balear per a I'Esport,
condicionado al cumplimiento de los requisitos establecidos en la mencionada Orden
ECD/158/2014, de 5 de febrero, asumiendo esta FGIB la responsabilidad derivada por el por el
posible incumplimiento de los mismos

LUGAR DE CELEBRACION Y HORARIO

BLOQUE ESPECIFICO

LUGAR Polideportivo Principes de Espafia C/ Gremi Forners, 4. Palma

FECHAS 04 al 24 de agosto de 2018

HORARIO De lunes a domingo de 9,00h a 14,00h y de 15,30 a 20,30h

EXAMENES Convocatoria ordinaria: al finalizar cada asignatura
Convocatoria extraordinaria: 24 de septiembre de 2018 en la sede de la FGIB: C/
Gremi Forners, 4. Palma.

Todas las clases del bloque especifico son presenciales y de ASISTENCIA OBLIGATORIA PARA TODOS LOS
ALUMNQOS INSCRITOS al menos en un 80% de las clases de cada asignatura, la no asistencia a las
mismas supone la calificacion de “no apto”.

BLOQUE COMUN

LUGAR A través de la Fundacié Balear per a I'Esport centro autorizado por la Consejeria de
Educacidon y Deporte de llles Balears y su plataforma virtual por lo que es
imprescindible que el alumno disponga de:

— Ordenador con navegador de internet o acceso a internet

— Cuenta correo personal del alumno

- Programa Adobe Reader (gratuito)

FECHAS Del 10 de Septiembre al 02 de Diciembre de 2018.
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FEDERACIO DE GIMNASTICA DE LES ILLES BALEARS

e Inicio bloque comdn 10/09/2018

e Periodo de formacién online del 10/09/2018 al 02/12/2018

e Sesiones presenciales y exdmenes convocatoria ordinaria ler periodo

DIA HORA MODULO LUGAR
19/10/18 16:00 3 20:30 Bases del entre_:namlento Polideportivo Izrmapes de
deportivo Espaia
09:30 2 13:30 Bases del entr(?namlento Polideportivo IZrlnupes de
deportivo Espafia
20/10/18 Bases del entrenamiento | Polideportivo Principes de
16:00 a 20:30 . P rnetp
deportivo Espafia
09:30 3 11:30 Examen. de Bases de.l Polideportivo Izrlnupes de
entrenamiento deportivo Espaina
21/10/18 E de O izacio Polid tivo Principes d
12:30 3 13:30 xamgn (.el rganlzac.:lon olideportivo ~r|nC|pes e
y legislacion deportiva Espaia

e Sesiones presenciales y exdmenes convocatoria extraordinaria 22 periodo

DIA HORA MODULO LUGAR
09:30 2 13:30 Bases:eel zzrisgdlzaje Pohdepor;zloal;;mupes de
01/12/18 P . SPanS__
Deporte adaptado y Polideportivo Principes de
16:30a20:30 . . o
discapacidad Espafia
09:30 3 10:30 Exame.n d.e Bases c!el Polideportivo Iirmapes de
aprendizaje deportivo Espafia
02/12/18 11:00 a 12:00 Examen dg Depor'Fe Polideportivo F:rmupes de
adaptado y discapacidad Espafia
12:30 3 13:30 Examen de Géneroy Polideportivo F:rmupes de
deporte Espafia
e Examenes convocatoria extraordinaria
DIA HORA MODULO LUGAR
09:30 a 10:30 Examen. de Bases de.I Polideportivo I:rmupes de
entrenamiento deportivo Espafia
11:00 2 12:00 Examc.en d(.eIOrganlzaleon Polideportivo Izrmupes de
y legislacion deportiva Espafia
2 Polideportivo Principes de
10/01/19 12:302 13:30 Examen de Generoy P _netp
Deporte Espana
16:00 a 17:30 Examer\ d‘e Bases c!el Polideportivo F:rl'ncipes de
aprendizaje deportivo Espafia
18:00 3 19:00 Examen de Deporte Polideportivo Principes de

adaptado y discapacidad

Espafa
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NUMERO DE PLAZAS

El numero mdaximo de alumnos es de 30. Se reserva un 5% de plazas para personas con
discapacidades. En estos casos se adjuntard a la solicitud de acceso un certificado médico en
que se explicite el grado de discapacidad.

*La FGIB se reserva el derecho de anular el curso en el caso de no tener suficientes
inscripciones.

REQUISITOS DE ACCESO

v" Graduado en ESO o titulacidon equivalente a efectos académicos.
v' Certificado Médico de Aptitud para la practica de la actividad fisica

v Licencia federativa nacional homologada por la RFEG para 2018 en cualquier
estamento.

v" Formacion finalizada de Nivel | del Periodo Transitorio en la misma modalidad 6 bien
Formacioén federativa finalizada de Nivel | en la misma modalidad anterior al afilo 2007
acreditando experiencia demostrada y/o superando una prueba de contenido***

***Acceso con formacion federativa: Contactar previamente con la FGIB.

PLAN DE ESTUDIOS:

BLOQUE COMUN 160h
Bases del Aprendizaje deportivo 45h
Bases del entrenamiento deportivo 65h
Deporte adaptado y discapacidad 20h
Organizacidn y legislacién deportiva 20h
Genero y deporte 10h
BLOQUE ESPECIFICO 180h
Entrenamiento especifico 20h
Administracién gestién y desarrollo profesional 5h
Gimnasia ritmica adaptada a personas con discapacidad 10h
Composicion musical 5h
Ballet y danza 15h
Técnica corporal 20h
Cuerda 20h
Aro 20h
Pelota 20h
Mazas 20h
Cinta 20h
Conjunto 20h
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Reglamento 10h

PERIODO DE PRACTICAS 200h

Se realizara desde la finalizacién de la convocatoria extraordinaria del bloque especifico en el plazo
comprendido entre el 24 de Septiembre de 2018 y el 31 de Marzo de 2019, una vez superada la
totalidad del bloque especifico y se acreditara presentando el certificado de practicas. En el momento
de la inscripcidon se cumplimentard el formulario de practicas indicando los datos referentes a las
mismas: club, tutor, fechas y horarios.

COMPENSACION DE AREAS:

*Los alumnos que puedan ser objeto compensacion de dreas deberdn formalizar la
inscripcion adjuntando la documentacion exigida y el formulario especifico en cada caso.

e AREAS DEL BLOQUE ESPECIFICO cuyos contenidos se refieran a los aspectos de técnica, de
tactica y de reglamento.

a) Compensacién por méritos y experiencia deportiva: para aquellas personas que, en
esta modalidad deportiva, posean la condicidon de deportista de alto nivel o deportista
de alto rendimiento que establece el Real Decreto 971/2007, de 13 de julio, sobre
deportistas de alto nivel y alto rendimiento. La solicitud serd realizada por cada
interesado previamente antes del inicio del curso. Se enviard el formulario ANEXO 1
junto con copia compulsada del certificado de deportista de alto nivel o alto
rendimiento a la FGIB quien tramitara dicha peticidn con la autoridad competente de
la Comunidad Auténoma.

b) Compensacion de areas acreditando la superacion de ensefianzas oficiales vy
formaciones realizadas de acuerdo a la disposicidon transitoria primera del Real
Decreto 1913/1997, de 19 de diciembre, y del Real Decreto 1363/2007, de 24 de
octubre, quienes acrediten la superacion de ensefianzas oficiales o formaciones
realizadas de acuerdo a la disposicion transitoria primera del Real Decreto 1913/1997,
de 19 de diciembre, o del Real Decreto 1363/2007, de 24 de octubre, siempre y
cuando el contenido de las materias o areas cursadas sea concordante con el del area
gue se pretende compensar, y la carga lectiva de aquella sea igual o superior al de
ésta. La solicitud sera realizada por cada interesado previamente antes del inicio del
curso, enviando el formulario especifico junto con copia compulsada del titulo,
diploma o certificacién de areas superadas que proceda y un certificado expedido por
el centro oficial o entidad promotora en el que llevd a cabo los estudios, en el que
figure el plan de estudios seguido, asi como el programa y la carga lectiva de la materia
correspondiente, o el plan formativo, todo ello a la RFEG quien tramitara dicha
peticion con la autoridad competente de la Comunidad Auténoma. Se enviard el
formulario ANEXO 2 junto con copia compulsada del certificado de deportista de alto
nivel o alto rendimiento a la FGIB quien tramitard dicha peticién con la autoridad
competente de la Comunidad Auténoma.

e AREAS DEL BLOQUE COMUN, para aquellas personas que posean titulaciones oficiales en
el Ambito de la actividad fisica y el deporte. La solicitud sera realizada por cada
interesado, previamente antes del inicio del curso, enviando copia compulsada de la
documentacion acreditativa junto con el formulario especifico que se puede descargar en
el siguiente enlace https://sede.csd.gob.es/oficinavirtual/Pdf/991946 solicitud.pdf. Se
enviard la solicitud y documentacion a la FGIB quien realizard los tramites oportunos.



https://sede.csd.gob.es/oficinavirtual/Pdf/991946_solicitud.pdf
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BLOQUE DE PRACTICAS. El alumno que acredite una determinada experiencia laboral o
deportiva puede obtener el certificado de practicas sin realizar las horas correspondientes.
Para ello debe acreditar dicha experiencia en la misma modalidad o especialidad deportiva
gue se curse, asi como todas y cada una de las siguientes condiciones:

a) esté vinculada a los objetivos formativos y actividades

b) sea superior a 300 horas

c) se haya realizado, en su totalidad, antes del comienzo del bloque especifico de la

actividad de formacion deportiva que se curse.

La experiencia laboral se acreditard mediante la certificacion de la empresa donde haya
adquirido dicha experiencia en la que conste especificamente la duracidn del contrato, la
actividad desarrollada y el periodo de tiempo en el que se ha realizado la actividad. En el
caso de trabajadores por cuenta propia, se exigira la certificacion de alta en el censo de
obligados tributarios, con una antigliedad minima de un afo, asi como una declaracion del
interesado de las actividades mas representativas.

La experiencia deportiva se acreditara mediante certificado de la RFEG o autondmica o de
aquellas entidades que se determinen por las Administraciones deportivas competentes,
o por ellas mismas. En el certificado se hard constar la actividad desarrollada y el periodo
de tiempo en el que se ha realizada la actividad.

En el caso del periodo de prdcticas del nivel I, y siempre que se acredite formacion,
experiencia laboral o deportiva vinculada con el deporte escolar organizado y certificado
por entidades locales, o Comunidades Auténomas, la duracion minima exigida serd de 150
horas

Se enviara el formulario ANEXO 3 para tal fin junto con la documentacion solicitad a la FGIB

quien realizard los tradmites oportunos.

PRECIO TOTAL DEL CURSO: 850 euros (curso 775 euros + homologacion
RFEG, 75 euros.

INSCRIPCION:

Se abrird un plazo de preinscripcion hasta el 30 de junio 2018. Posteriormente la FGIB

contactara con todos los preinscritos para confirmarles la realizacién del curso. Precio: 100€ a
descontar del coste total del curso. Se realizara el pago en BANCA MARCH ES80 0061 0143
0000 4252 0112.

Para hacer efectiva la preinscripcién se enviard formulario de preinscripcion vy justificante de

pago por mail a: formacionfgib@gmail.com.
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Matricula:

Una vez confirmada la realizacion del curso y antes del 7 de julio se hara efectiva la matricula a
través del envio de la siguiente documentacién y el abono del pago del curso:

v" Formulario de inscripcion.
v' Formulario datos de practicas.
v Justificante de pago.

v' 1 Copia del titulo de Bachillerato o equivalente a efectos académicos en castellano.
v" 1 Copia de la titulacién deportiva del nivel anterior

v" 1 copia del DNI en vigor

v Certificado médico de aptitud para la practica de la actividad fisica

v Certificado médico que explicite el grado de discapacidad (s6lo discapacitados)

v Formularios de solicitud de compensacion o convalidacion y su documentacion (si
se solicita)

Todo ello se entregara o enviara a la siguiente direccidn:

FEDERACION GIMNASTICA ILLES BALEARS
C/ Gremi Forners, 4

07007 Palma de Mallorca

Baleares

Pago Curso:

Se podrd abonar el resto del curso en dos plazos con pago en el siguiente nimero de cuenta:
BANCA MARCH ES80 0061 0143 0000 4252 0112, ingresando el 50% en el momento de la
matricula y el 50% restante antes del 25 de julio. En cualquier caso se pueden consultar
condiciones excepcionales de pago.

Los datos personales recogidos para la tramitaciéon de la Actividad de Formacion Deportiva
(AFD), seran tratados conforme a la Ley Orgénica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion
de Datos de Cardcter Personal. Su finalidad es la tramitacién de su solicitud y sus datos no
seran cedidos ni usados para otro fin.

El responsable de este fichero es: Federacié de Gimnastica de les llles Balears, ante la cual
podra ejercitar, debidamente acreditado, los derechos de acceso, rectificacidn, cancelacién y
oposicion de sus datos personales, dirigiendo su peticion a Federacié de Gimnastica de les llles
Balears, C/ Gremi Forners, 4, 07007 Palma de Mallorca.

Los alumnos de estos cursos tienen gratis la tasa anual de tutela en las competiciones
oficiales de la RFEG durante el afio 2019
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INFORMACION Y CONTACTO

Federacio de Gimnastica de les llles Balears
C/ Gremi Forners, 4

07007 Palma de Mallorca

Teléfono: 971.433.161
Correo electronico: formacionfgib@gmail.com
Persona de contacto: Maria Bibiloni
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PROCEDIMIENTO DE SOLICITUD DEL CERTIFICADO DE PRACTICAS

Los alumnos que puedan acreditar experiencia laboral o deportiva anterior al
inicio_del bloque especifico, podran solicitar el certificado de practicas a la
Fundacion para el Deporte Balear presentando el formulario que se adjunta
como anexo |.

Las condiciones que debe cumplir la experiencia acreditada son las
siguientes:

1. La experiencia acreditada debe estar vinculada directamente a los
objetivos formativos de la accion formativa que se curse y al ambito del
nivel formativo correspondiente.

2. La experiencia acreditada debe ser como minimo de:

e 300 horas para el Nivel |
e 400 horas para el Nivel Il
e 400 horas para el nivel Ill

3. Las horas de la experiencia acreditada deben haberse realizado en su
totalidad con anterioridad al comienzo del bloque especifico de la
actividad de formacion deportiva que se curse.

Para solicitar el certificado de practicas hay que presentar la siguiente
documentacion:

A) En caso de acreditar experiencia laboral de trabajo por cuenta ajena

e Formulario de solicitud (Anexo I)

e Certificado _original que acredite la experiencia de acuerdo al
modelo que se adjunta como Anexo II.

e Certificado que acredite haber superado el bloque especifico del
nivel y modalidad deportiva que se esté cursando.

e Certificado que acredite haber superado o estar matriculado en
el bloque comun del nivel que se esté cursando.

e Vida laboral o contrato.

Fundacioé per a I'Esport Balear
C/ Gremi Forners, 4. Poliesportiu Princeps d'Espanya (Poligon Son Castell6) 07009 Palma de Mallorca
Tel.: 971 43 17 27 Fax: 971 43 17 24 A/e: ebe@ebe.es
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B) En caso de acreditar experiencia laboral de trabajo por cuenta propia
para otra empresa

e Formulario de solicitud (Anexo I)

e Certificado_original que acredite la experiencia de acuerdo al
modelo que se adjunta como Anexo lll.

e Certificado que acredite haber superado el bloque especifico del
nivel y modalidad deportiva que se esté cursando.

e Certificado que acredite haber superado o estar matriculado en
el bloque comun del nivel que se esté cursando.

e Certificacion de alta en el censo de obligados tributarios, con
una antigiedad minima de un afo.

e Declaracion de la persona interesada de las actividades mas
representativas que ha llevado a cabo durante el periodo
establecido de acuerdo al modelo que se adjunta como Anexo V.

C) En caso de acreditar experiencia laboral de trabajo por cuenta propia
para empresa propia

e Formulario de solicitud (Anexo I)

e Certificado_original que acredite la experiencia de acuerdo al
modelo que se adjunta como Anexo V.

e Certificado que acredite haber superado el bloque especifico del
nivel y modalidad deportiva que se esté cursando.

e Certificado que acredite haber superado o estar matriculado en
el bloque comun del nivel que se esté cursando.

e Certificacion de alta en el censo de obligados tributarios, con
una antigledad minima de un afo.

e Declaracion de la persona interesada de las actividades mas
representativas que ha llevado a cabo durante el periodo
establecido de acuerdo al modelo que se adjunta como Anexo V.

D) En caso de acreditar experiencia deportiva

e Formulario de solicitud (Anexo 1)

e Certificado original de acreditacion de experiencia de acuerdo al
modelo que se adjunta como anexo VI.

e Certificado que acredite haber superado el bloque especifico del
nivel y modalidad deportiva que se esté cursando.

Fundacioé per a I'Esport Balear
C/ Gremi Forners, 4. Poliesportiu Princeps d'Espanya (Poligon Son Castell6) 07009 Palma de Mallorca
Tel.: 971 43 17 27 Fax: 971 43 17 24 A/e: ebe@ebe.es
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e Certificado que acredite haber superado o estar matriculado en
el bloque comun del nivel que se esté cursando.

Fundacioé per a I'Esport Balear
C/ Gremi Forners, 4. Poliesportiu Princeps d'Espanya (Poligon Son Castell6) 07009 Palma de Mallorca
Tel: 971 43 17 27 Fax: 971 43 17 24 A/e: ebe@ebe.es



ANEXO | — SOLICITUD DEL CERTIFICADO DEL PERIODO DE PRACTICAS

DATOS DEL SOLICITANTE

Nombre y apellidos DNI

Direccién de natificacion Cadigo postal
Poblacién Municipio Provincia
Teléfono Fax Correo electronico

Todos estos datos quedan protegidos en aplicacién de la Ley organica 15/1999, de 13 de diciembre, de proteccion de datos de
caracter personal, especialmente del articulo 10 "El responsable del fichero y quienes intervengan en cualquier fase del
tratamiento de los datos de caracter personal estan obligados al secreto profesional para que se refiere a los datos y al deber de
guardarlos”

EXPONGO
Que estoy inscrito en el periodo de practicas del curso de de Nivel
organizado por y que se realiza en

Que cumplo con los requisitos de experiencia establecidos en el articulo 22 de la
Orden ECD/158/2014 para que la administracion deportiva me expida el certificado de
practicas y que aporto la documentaciéon que asi lo acredita.

SOLICITO

El certificado de superaciéon del periodo de practicas del curso mencionado
anteriormente.

En ,a de de

[rubrica]

DOCUMENTOS QUE SE ADJUNTAN

abrwnE

DESTINACION: Fundacié per a ’Esport Balear (Gremi forners 4, Polideportivo
Principes de Espafa (Poligono de Son Castell6) 07009 Palma de Mallorca

Fundacié per a I'Esport Balear
C/ Gremi Forners, 4. Poliesportiu Princeps d'Espanya (Poligon Son Castell6) 07009 Palma de Mallorca
Tel.: 971 43 17 27 Fax: 971 43 17 24 A/e: ebe@ebe.es



ANEXO Il = CERTIFICADO DE EXPERIENCIA LABORAL
Trabajadores por cuenta ajena

Espacio para el Logo

de la entidad certificadora

Nombre y apellidos del representante de la entidad que firma el certificado
con DNI XXXXXXXX-X, en representacion de Nombre de la entidad, en

calidad de cargo en la entidad

CERTIFICO:

Que Nombre y apellidos del alumno con DNI XXXXXXXX-X, ha llevado a cabo las
actividades propias de monitor/entrenador de Modalidad deportiva de Nivel en el

periodo comprendido entre el dd/mm/aaaa y el dd/mm/aaaa.

Que la actividad mencionada se ha llevado a cabo como consecuencia de un

contrato laboral comprendido entre el dd/mm/aaaa y el dd/mm/aaaa.

Que la dedicacion de Nombre y apellidos del alumno a la actividad mencionada fue
de xx horas semanales por lo que en fecha (fecha de inicio del bloque especifico) la

experiencia adquirida superaba las 300 h (Nivel 1) / 400 h (Nivel II)

Y, para que conste y tenga los efectos que correspondan, expido este certificado a
peticion del interesado.

En Lugar, dd de mm de aaaa

Firma del representante
de la entidad Sello de la entidad
Fundacié per a I'Esport Balear

C/ Gremi Forners, 4. Poliesportiu Princeps d'Espanya (Poligon Son Castell6) 07009 Palma de Mallorca
Tel: 971 43 17 27 Fax: 971 43 17 24 A/e: ebe@ebe.es



ANEXO Ill = CERTIFICADO DE EXPERIENCIA LABORAL
Trabajadores por cuenta propia para otra empresa

Espacio para el Logo

de la entidad certificadora

Nombre y apellidos del representante de la entidad que firma el certificado
con DNI XXXXXXXX-X, en representacion de Nombre de la entidad, en

calidad de cargo en la entidad

CERTIFICO:

Que Nombre y apellidos del alumno con DNI XXXXXXXX-X, ha llevado a cabo las
actividades propias de monitor/entrenador de Modalidad deportiva de Nivel X en el

periodo comprendido entre el dd/mm/aaaa y el dd/mm/aaaa.

Que la actividad mencionada se ha llevado a cabo como consecuencia de trabajo
realizado por cuenta propia, con la correspondiente alta en el censo de obligados

tributarios como auténomo.

Que la dedicacion de Nombre y apellidos del alumno a la actividad mencionada fue
de xx horas semanales por lo que en fecha (fecha de inicio del bloque especifico) la

experiencia adquirida superaba las 300 Nivel | /400 Nivel Il h.

Y, para que conste y tenga los efectos que correspondan, expido este certificado a
peticion del interesado.

En Lugar, dd de mm de aaaa

Firma del representante
de la entidad

Sello de la entidad

Fundacié per a I'Esport Balear
C/ Gremi Forners, 4. Poliesportiu Princeps d'Espanya (Poligon Son Castell6) 07009 Palma de Mallorca
Tel: 971 43 17 27 Fax: 971 43 17 24 A/e: ebe@ebe.es



ANEXO IV — DECLARACION RESPONSABLE
Trabajadores por cuenta propia para empresa propia

Nombre y apellidos del solicitante con DNI' XXXXXXXX-X.

DECLARO:

Que como socio-propietario de xxxxxxxxxxxxxxxxx / trabajador autonomo he llevado
a cabo las funciones de monitor/entrenador de Modalidad deportiva de Nivel X en

el periodo comprendido entre el dd/mm/aaaa y el dd/mm/aaaa:

Que la actividad mencionada la he llevado a cabo como consecuencia de trabajo
realizado por cuenta propia, con la correspondiente alta en el censo de obligados
tributarios como auténomo.

Que la dedicacion a la actividad mencionada fue de xx horas semanales por lo que
en fecha (fecha de inicio del bloque especifico) la experiencia adquirida superaba

las 300 h (Nivel ) /400 h (Nivel I1).

Y, para que conste y tenga los efectos que correspondan, expido esta declaracion.

En Lugar, dd de mm de aaaa

Firma

Fundacié per a I'Esport Balear
C/ Gremi Forners, 4. Poliesportiu Princeps d'Espanya (Poligon Son Castell6) 07009 Palma de Mallorca
Tel: 971 43 17 27 Fax: 971 43 17 24 A/e: ebe@ebe.es



ANEXO V — DECLARACION
Trabajadores por cuenta propia

Nombre y apellidos del solicitante con DNI' XXXXXXXX-X.

DECLARO:

Que las actividades representativas mas importantes que he llevado a cabo como
monitor/entrenador de Modalidad deportiva de Nivel X en el periodo comprendido

entre el dd/mm/aaaa y el dd/mm/aaaa han sido:

XXXXX
XXXXXX
XXXXX

XXXXXX

AN

XXXXXX

Y, para que conste y tenga los efectos que correspondan, expido esta declaracion.

En Lugar, dd de mm de aaaa

Firma

Fundacié per a I'Esport Balear
C/ Gremi Forners, 4. Poliesportiu Princeps d'Espanya (Poligon Son Castell6) 07009 Palma de Mallorca
Tel: 971 43 17 27 Fax: 971 43 17 24 A/e: ebe@ebe.es



ANEXO VI - CERTIFICADO DE EXPERIENCIA DEPORTIVA

Espacio para el Logo

de la entidad certificadora

Nombre y apellidos del representante de la entidad que firma el certificado
con DNI XXXXXXXX-X, en representacion de Nombre de la entidad, en

calidad de cargo en la entidad

CERTIFICO:

Que Nombre y apellidos (del alumno) con DNI XXXXXXXX-X, ha llevado a cabo las
actividades propias de monitor/entrenador de Modalidad deportiva de Nivel X en el

periodo comprendido entre el dd/mm/aaaa y el dd/mm/aaaa.

Que la dedicacién de Nombre y apellidos (del alumno) a la actividad mencionada
en ese periodo fue de xx horas semanales por lo que en fecha (fecha de inicio del
bloque especifico) la experiencia deportiva adquirida superaba las 300 h (Nivel I)
/400 h (Nivel ).

Que la actividad se ha llevado a cabo como consecuencia de su labor como

entrenador deportivo con la correspondiente licencia federativa.

Y, para que conste y tenga los efectos que correspondan, expido este certificado a

peticion del interesado.

En Lugar, dd de mm de aaaa Visto bueno
(Sello de la entidad) Nombre y apellidos (del
(Firma) representante federativo)

Cargo (del representante

federativo)

Fundacié per a I'Esport Balear
C/ Gremi Forners, 4. Poliesportiu Princeps d'Espanya (Poligon Son Castell6) 07009 Palma de Mallorca
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Govern de les llles Balears

Fundacid per a I’esport Balear

PROCEDIMIENTO DE SOLICITUD DE COMPENSACION DE AREAS DEL
BLOQUE ESPECIFICO

OPCION 1. Los alumnos que estén matriculados en el bloque especifico
de un curso de formacion deportiva en periodo transitorio y que puedan
acreditar titulaciones oficiales o formacién deportiva, podran solicitar la
compensacion de las areas del bloque especifico a la Fundacion para el
Deporte Balear presentando el formulario que se adjunta como anexo I.

Para optar a la compensacion de areas acreditando titulos o formacion, la
formacion o los titulos acreditados deben cumplir los siguientes requisitos:

e Los titulos deben corresponder a estudios oficiales espafoles
(universitarios o formacion profesional). La formacion deportiva debe
haberse realizado de acuerdo a la disposicion transitoria primera del
Real Decreto 1913/1997, de 19 de diciembre, o del Real Decreto
1363/2007, de 24 de octubre

e El contenido de la materia o area ya superada debe ser concordante
con el del area que se pretende compensar, y la carga lectiva de
aquella debe ser igual o superior a la de ésta.

Junto al formulario de solicitud hay que presentar la siguiente
documentacion:

e Original o copia compulsada del titulo, diploma o certificado que
acredite la formacion superada.

e Certificado expedido por el centro oficial o entidad promotora en el que
llevé a cabo los estudios, en el que figure el plan de estudios seguido,
asi como el programa y la carga lectiva de la materia correspondiente, 0
el plan formativo.

OPCION 2. Los alumnos que estén matriculados en el bloque especifico
de un curso de formacion deportiva en periodo transitorio y que acrediten
la condicion de Deportista de Alto Nivel (DAN) o de Deportista de Alto
Rendimiento (DAR) en la modalidad correspondiente, podran solicitar la
compensacion de las areas del blogue especifico cuyos contenidos se
refieran a los aspectos de técnica, de tactica y de reglamento presentando
a la Fundacion para el Deporte Balear, el formulario que se adjunta como
anexo |l.

Fundacioé per a I'Esport Balear
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Govern de les llles Balears

Fundacié per a I’esport Balear

Junto al formulario de solicitud hay que presentar la siguiente
documentacion:

e Original o copia compulsada de un certificado actualizado, expedido por
el érgano competente, que acredite la condicion de DAN o DAR en la
modalidad correspondiente.

Fundacioé per a I'Esport Balear
C/ Gremi Forners, 4. Poliesportiu Princeps d'Espanya (Poligon Son Castell6) 07009 Palma de Mallorca
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ANEXO | — SOLICITUD DE COMPENSACION DE AREAS DEL BLOQUE
ESPECIFICO ACREDITANDO TIiTULO O FORMACION

DATOS DEL SOLICITANTE

Nombre y apellidos DNI

Direccién de natificacion Cadigo postal
Poblacién Municipio Provincia
Teléfono Fax Correo electronico

Todos estos datos quedan protegidos en aplicacién de la Ley organica 15/1999, de 13 de diciembre, de proteccion de datos de
caracter personal, especialmente del articulo 10 "El responsable del fichero y quienes intervengan en cualquier fase del
tratamiento de los datos de caracter personal estan obligados al secreto profesional para que se refiere a los datos y al deber de
guardarlos”

EXPONGO

Que estoy matriculado/a en el curso de de Nivel organizado por y
gue se realiza en

Que dispongo del titulo/diploma/certificado de por lo que cumplo con los
requisitos establecidos en la disposicion addicional cuarta de la Orden ECD/158/2014
para que la Fundacion para el Deporte Balear me aplique la compensacion de las
areas del bloque especifico.

SOLICITO

La compensacion de las areas del bloque especifico que detallo a continuacion

En ,a de de

[rubrica]

DOCUMENTOS QUE SE ADJUNTAN

e Original o copia compulsada del titulo, diploma o certificado que acredita la
formacion superada.

e Certificado expedido por el centro oficial o entidad promotora en el que llevo a
cabo los estudios, en el que figura el plan de estudios seguido, asi como el
programa y la carga lectiva de la materia correspondiente, o el plan formativo.

DESTINACION: Fundacié per a ’Esport Balear (Gremi forners 4, Polideportivo
Principes de Espafia (Poligono de Son Castell6) 07009 Palma de Mallorca



ANEXO Il — SOLICITUD DE COMPENSACION DE AREAS DEL BLOQUE
ESPECIFICO ACREDITANDO CONDICION DE DAN O DAR

DATOS DEL SOLICITANTE

Nombre y apellidos DNI

Direccién de natificacion Cadigo postal
Poblacién Municipio Provincia
Teléfono Fax Correo electronico

Todos estos datos quedan protegidos en aplicacién de la Ley organica 15/1999, de 13 de diciembre, de proteccion de datos de
caracter personal, especialmente del articulo 10 "El responsable del fichero y quienes intervengan en cualquier fase del
tratamiento de los datos de caracter personal estan obligados al secreto profesional para que se refiere a los datos y al deber de
guardarlos”

EXPONGO

Que estoy matriculado/a en el curso de de Nivel organizado por y
gue se realiza en

Que cumplo con la condicion de Deportista de Alto Nivel (DAN) / Deportista de Alto
Rendimiento (DAR) por lo que cumplo con los requisitos establecidos en la disposicion
addicional quinta de la Orden ECD/158/2014 para que la Fundacion para el Deporte
Balear me aplique la compensacion de las areas del bloque especifico cuyos
contenidos se refieran a los aspectos de técnica, de tactica y de reglamento.

SOLICITO

La compensacion de las areas del bloque especifico cuyos contenidos se refieran a
los aspectos de técnica, de tactica y de reglamento.

En ,a de de

[rubrica]

DOCUMENTOS QUE SE ADJUNTAN

e Certificado actualizado, expedido por el 6rgano competente, que acredita
la condicion de DAN o DAR en la modalidad correspondiente.

DESTINACION: Fundacié per a ’Esport Balear (Gremi forners 4, Polideportivo
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Curso (sefialar lo que proceda)

] ARTISTICA

] RITMICA

Nivel (seiialar lo que proceda)

[] NIVEL2

Nombre y apellidos

DNI N2 Licencia

Fecha nacimiento Lugar nacimiento Nacionalidad

Direccién C/

Ne Piso cp Localidad

Provincia Email

Teléfono fijo Teléfono movil
BNt - [ o [OOSR de 2017

[ TR TTRR

DOCUMENTACION A ADJUNTAR

Formulario datos de practicas
Justificante de pago

Certificado médico

1 Copia del titulo académico, del DNI y del Diploma y/o titulo Nivel I

Formularios de solicitud de compensacidn o convalidacion (si se solicita)




Curso (sefialar lo que proceda)

] ARTISTICA

] RITMICA

Nivel (seiialar lo que proceda)

[] NIVEL2

Nombre y apellidos

DNI N2 Licencia

Fecha nacimiento Lugar nacimiento Nacionalidad

Direccién C/

Ne Piso cp Localidad

Provincia Email

Teléfono fijo Teléfono movil
BNt - [ o [OOSR de 2017

[ TR TTRR

DOCUMENTACION A ADJUNTAR

Formulario datos de practicas
Justificante de pago

Certificado médico

1 Copia del titulo académico, del DNI y del Diploma y/o titulo Nivel I

Formularios de solicitud de compensacidn o convalidacion (si se solicita)




