
ANNEX II. DOCUMENT D'AUTORITZACIÓ CONSULTA DE DADES

BASES REGULADORES I CONVOCATÒRIA D'AJUDES PER A LA REALITZACIÓ DE LES PROVES D'ACCÉS
A ESTUDIS DE CICLES FORMATIUS DE GRAU MITJÀ O GRAU SUPERIOR DE FORMACIÓ PROFESSIONAL
DEL SISTEMA EDUCATIU - PROVES 2021

DADES DE LA PERSONA SOL·LICITANT (ANNEX I)

Nom i llinatges

DNI Data de naixement

DADES DE LA PERSONA QUE AUTORITZA

Nom i llinatges

DNI Data de naixement

Relació de la persona que fa l'autorització amb el sol·licitant:

  

Segons l'article  28 Llei  39/2015,  de procediment  administratiu,  relacionat  en les  consultes derivades del
procés d'adjudicació d'aquesta convocatòria, AUTORITZ l'Institut Municipal d'Educació i Biblioteques (IMEB)
a consultar les següents dades. Marcau la casella corresponent:

IMPORTANT: 
Només heu de marcar la casella les persones que es trobin en alguna de les següents situacions:

IMEB
C/ Julià Bujosa Sans, batle, 1

07184 Calvià. Illes Balears 
Tel. 971 139 139  a/e: imeb@calvia.com 

Document acreditatiu del pagament de l'IBI de Calvià de l'any 2020 de la persona que autoritza.

Pare Mare Tutor/a Altres

Document acreditatiu de la Renda o bé Certificat d'Imputacions de l'exercici 2020 de la persona que 
autoritza.

Document acreditatiu de víctima de violència de gènere de la persona que autoritza.

Document acreditatiu de separació entre els progenitors amb règim de guarda i custòdia.

Document acreditatiu de discapacitat o incapacitació per a treballar de la persona que autoritza.



DECLAR

En relació a les meves obligacions tributàries amb l'Estat, amb la Seguretat Social i amb l'Ajuntament de Calvià - IMEB (assenyalau
una opció). 

Informació bàsica sobre protecció de dades
Responsable del tractament: Institut Municipal d'Educació i Biblioteques (IMEB)  Finalitat: tramitació i gestió de la documentació
aportada  i/o  consultada  en  relació  a  la  beca  sol·licitada  Drets:  a accedir,  rectificar  i  suprimir  les  dades,  així  com altres  drets
presencialment davant el Servei d'Atenció al Ciutadà de l'IMEB, carrer Julià Bujosa Sans, batle, núm. 1, Calvià. Dades de contacte
del delegat de Protecció de Dades: dpd@calvia.com Informació addicional: podeu consultar informació addicional en les bases
reguladores del procés.

I per deixar-ne constància, a l'efecte de sol·licitud de beca de l’IMEB, sign el present document a Calvià,  de de
2021.

Signatura,

IMEB
C/ Julià Bujosa Sans, batle, 1

07184 Calvià. Illes Balears 
Tel. 971 139 139  a/e: imeb@calvia.com 

Que estic al corrent de les obligacions tributàries amb l'Estat, amb la Seguretat Social i amb l'Ajuntament de Calvià - IMEB.

Que no estic al corrent de les obligacions tributàries amb l'Estat, amb la Seguretat Social i amb l'Ajuntament de Calvià - IMEB i 
que són deutes contrets en els exercicis 2020 i 2021 que no superen la quantitat a rebre en concepte d'ajuda.
S'eximeix els sol·licitants d'aquestes ajudes d'estar al corrent en les seves obligacions tributàries i davant de la Seguretat 
Social i de ser deutors per reintegrament davant l'Administració, en els supòsits de deutes contrets durant els exercicis 2020 i 
2021, sempre que la seva suma total no superi la quantitat a rebre en concepte d'ajuda, conformement a l'article 13.2 de la Llei 
38/2003, de 17 de novembre, general de subvencions.

Que existeix un deute corresponent a períodes anteriors i procediré a regularitzar la meva situació en el període d'esmena que 
s'estableixi (10 dies).


	Casilla de verificaci#C3#B3n 1: 
	2: Off
	1: Off
	22: 
	Widget: Off

	111: Off

	Campo de texto 1: 
	Campo de texto 2: 
	Campo de texto 3: 
	Campo de texto 4: 
	Campo de texto 5: 
	Campo de texto 6: 
	Campo de texto 7: 
	Campo de texto 8: 
	Campo de texto 9: 
	Campo de texto 10: 
	Campo de texto 11: 
	Campo num#C3#A9rico 12: 
	Campo num#C3#A9rico 13: 
	Campo num#C3#A9rico 14: 
	Campo num#C3#A9rico 415: 
	Campo num#C3#A9rico 516: 
	Campo num#C3#A9rico 617: 
	Campo num#C3#A9rico 718: 
	Campo num#C3#A9rico 819: 
	Campo num#C3#A9rico 920: 
	Campo num#C3#A9rico 21: 
	Campo de fecha 112: 
	Campo num#C3#A9rico "": Off
	Campo num#C3#A9rico '': Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 22: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 11: Off
	Campo de texto 010: 
	Casilla de verificaci#C3#B3n 2: 
	1: Off

	Campo de opci#C3#B3n #C2#B7de: Off
	Campo de opci#C3#B3n lkj: Off
	Campo de opci#C3#B3n paooap: Off
	Campo num#C3#A9rico 7861: 
	Campo num#C3#A9rico 786: 


