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ANEXO I-A 
MODELO DE DECLARACIÓN RESPONSABLE PARA JUSTIFICAR EL CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS 

ACADÉMICOS Y/O ECONÓMICOS DE LA CONVOCATORIA DE AYUDAS PARA ESTUDIANTES PARTICIPANTES 

EN LOS PROGRAMAS DE PROMOCIÓN DE LA ACTIVIDAD FÍSICA SALUDABLE Y LAS ESCUELAS DEPORTIVAS 

DE LA UNIVERSIDAD DE ZARAGOZA DURANTE EL CURSO ACADÉMICO 2021-2022.  

Modelo de declaración responsable para presentar con la matrícula de la actividad y abonar el 50 % del 

precio público establecido.  

PERSONA RESPONSABLE DE LA DECLARACIÓN: 

Nombre y apellidos: 

DNI: 

Centro de estudios: 

Grado, máster o doctorado: 

Firma: 

REQUISITOS QUE DECLARA BAJO SU RESPONSABILIDAD (marque SI ó NO): 

Beca del ministerio con competencias en materia de Educación o ayuda de la Universidad de 
Zaragoza durante el curso anterior a la inscripción en una actividad (curso 2020-2021). 

Matrícula de honor en al menos una asignatura de estudios oficiales de la Universidad de Zaragoza 
durante el curso 2020-2021. 

Datos académicos (indique SI o NO ) 

Ya he formalizado mi matrícula del curso 2021-2022 en estudios oficiales de la Universidad de 
Zaragoza. 

Manifiesto mi compromiso de matricularme de nuevo en estudios oficiales de la Universidad de 
Zaragoza durante el curso 2021-2022: 

El declarante conoce la Resolución de 3 de junio de 2021 del Rector de la Universidad por la que se convocan 
ayudas para estudiantes participantes en los programas de promoción de la actividad física saludable y las 
escuelas deportivas de la Universidad de Zaragoza durante el curso académico 2021-2022 y formula a tal 
efecto la presente declaración responsable. Asimismo, el declarante conoce, y asume, que la inexactitud o 
falsedad de carácter esencial de cualquier dato o información que se incorpore en esta declaración 
responsable determinará la imposibilidad de continuar con el ejercicio del derecho o actividad afectada desde 
el momento en que se tenga constancia de tales hechos, sin perjuicio de las responsabilidades penales, civiles 
o administrativas a que hubiera lugar. 
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