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PLANTILLA PROYECTO ENTIDADES

1. ACTIVIDAD
Denominacién del proyecto:

Descripcion breve (modalidad, objetivos, caracter de la actividad...):

Observaciones:

2. ORGANIZADOR
Nombre de la entidad/persona organizadora:

Actividad/Servicio que desarrolla la entidad:

Caracter de la entidad

Nombre del responsabley cargo:
Teléfono:

Correo electronico:
Observaciones:

3. INSTALACION

Nombre de la instalacién: ) R
INSTALACION MUNICIPAL DE VOLEY PLAYA BEACHBOL VALENCIA

Espacio/s utilizados/s por la actividad:

Equipamiento y material utilizado de la instalacién:

Estado del material: ‘
Equipamiento y material de la entidad depositado en la instalacién:

Estado del material: ‘

4. PARTICIPANTES
Categoria (local, autonémico, nacional,...):
Nivel deportivo:

Plazas ofertadas:

Masculinos Femeninos

Grupos/equipos (total):

Prebenjamin:

Benjamin:

Alevin:

Infantil:

Cadete:

Juvenil:

Sénior:
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32 Edad (+65):

Ratio técnico/participantes:

Observaciones:

Numero participantes menores:

Numero participantes de E.A.S.
Especial Atencion Social:

Numero de participantes discapacitados:

Numero de participantes de tercera edad:

Numero de mujeres participantes:

5. RECURSOS TEMPORALES

Horarios (dias 'y hora):

Duracién de la sesidn/actividad:

Carga horaria semanal:

Periodicidad:

6. RECURSOS DE PERSONAL

Nombre del técnico/s deportivo/s

Titulacién

Funciones

Anos de
experiencia

Otras personas que intervienen en el proyecto:

Datos de contacto (persona responsable): ‘

7. RECURSOS FINANCIEROS

Precio de la actividad:

Bonificaciones, exenciones de precio:

Subvenciones:

NOTA: En el proyecto tan solo se aportara la informacion de los grupos/equipos que utilizan la

instalacion.

FIRMA:
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