DECLARACIÓN DE CUMPLIMIENTO 
DE LOS REQUISITOS PARA SER MIEMBRO DE FEDEDY


D/Dña …………………………………………………. con DNI ó Pasaporte nº ………………….. , en representación de la entidad….. (nombre de la entidad solicitante de alta en FEDEFY)…………….. con NIF nº ………………... y domicilio en (indicar domicilio postal completo) ………………… …………………………., 

DECLARA sobre  la entidad solicitante:

- Que es una entidad sin ánimo de lucro.
- Que no está sometida a un régimen asociativo específico.
- Que tiene interés en el desarrollo de los fines de FEDEFY.
- Que realiza formación de instructores de yoga desde hace más de 5 años.
- Que los programas formativos que imparte están adaptados, o se compromete a su adaptación,  en cuanto a contenidos y capacidades, al Anexo DCXVI, del Real Decreto 1034/2011, de 15 de julio, por el que se complementa el Catálogo Nacional de Cualificaciones Profesionales. 
- Que no está afiliada o integrada en otra entidad miembro de FEDEFY y que los miembros de su junta directiva o representantes designados no forman parte de una entidad ya integrada en FEDEFY.
- Que las formaciones que realiza no son dirigidas por profesorado de entidades ya miembros de FEDEFY.

Y para que así conste y surta los efectos oportunos, expido y firmo la presente, en……………………………., a… de………………… de 202..

Representante
Nombre y apellidos: ……………………………….
DNI o pasaporte: …………………….
Firma

 


