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ANEXO IV 

 

D.Dª ........................................................................................ como Secretario/a de la 
entidad deportiva ....................................................................  

DECLARO nuestro compromiso expreso de prestar una total colaboración a la labor de 
control e inspección que pueda desarrollar el Cabildo Insular de Tenerife, para verificar la 
realidad de los datos aportados por nuestra entidad deportiva, asumiendo, en su caso, las 
consecuencias que se deriven de la acreditación de irregularidades o incumplimientos de 
la normativa y las bases que rigen la convocatoria. 

En  ............................... a ..... de ...................... de 20 ......  

Firma.: (Nombre y apellidos) 

Secretario/a de la entidad deportiva. 

 


