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ANEXO IV 

PODER DE REPRESENTACIÓN 

D/Dª _______________________________________________ con DNI ___________________ 

presidente/a de la entidad _______________________________________________________ 

inscrita con el nº _________ en el Registro_________________________________________, 

con domicilio social en _______________________________________ nº _____ CP _________ 

teléfono __________________ correo electrónico __________________________________, 

autorizada por el centro escolar _________________________________________________ para 

la realización de actividades deportivas extraescolares, con participación en los Juegos Escolares 

durante el Curso 2026-2027, organizados por el Ayuntamiento de Valladolid a través de la 

Fundación Municipal de Deportes 

OTORGA EL PODER DE REPRESENTACIÓN SUFICIENTE A: 

D/Dª ____________________________________________ con DNI ____________________ 

teléfono__________________, correo electrónico____________________________________, 

que acepta el poder de representación con la firma del presente documento. 

Expresamente le faculta para introducir todos los datos, informaciones y documentos necesarios 

a través de la plataforma online de gestión de subvenciones. 

En Valladolid, a______ de __________ de 2026. 

Fdo. D./Dª.___________________________ Fdo. D./Dª.__________________________ 

Presidente/a de la entidad. Poderdante Representante. Apoderado 

SRA. PRESIDENTA DELEGADA DE LA FUNDACIÓN MUNICIPAL DE DEPORTES. 

AYUNTAMIENTO DE VALLADOLID. 
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