Ajuntament

de Calvia

ANNEX | .- SOL-LICITUD

CONVOCATORIA | BASES REGULADORES DE LES CONDICIONS | REQUISITS PER A LA CONCESSIO
D'AJUDES | SUBVENCIONS SOCIOEDUCATIVES CUC - CURS ACADEMIC 2020-2021

DADES PERSONALS

Nom i llinatges

DNI Data de naixement

Lloc de naixement Direccid

Nam. Poblacio CP
Telefon Email

DOCUMENTACIO A APORTAR/ DOCUMENTACIO APORTADA ANTERIORMENT/ AUTORITZACIO
EXPRESSA PER A CONSULTAR

[] Carta de motivacion

"1 Curriculum actualitzat amb foto de carnet.

[[] Documentacié acreditativa d'haver participat a projectes de voluntariat social o equivalent

] bocumentacié acreditativa d'haver participat a projectes europeus.

1. Segons l'article 28 Llei 39/2015 de Procediment Administratiu, relacionat amb la consulta d'Empadronament a Calvia o
justificant de pagament de I'IBl de Calvia de I'any 2019 de la persona sol-licitant o familiars de primer grau. Seleccioneu
I'opcié que desitgeu:

[] Si, autoritz de forma expressa I'IlMEB per a realitzar la consulta i que I'incorpori a la meva sol-licitud.

] No autoritz 'IMEB a realitzar la consulta i, per tant, adjunt la documentacio a la present sol-licitud.

En cas d'haver d'aportar dades de pagament de I'IBl d'un familiar de primer grau, seleccioneu I'opcié corresponent:

] Si, autoritzen de forma expressa I'lMEB adjuntant '’Annex Il de les bases d’aquesta convocatoria per poder realitzar la consulta
expressa i que les incorpori a la meva sol-licitud.

[] No autoritzen 'IMEB a realitzar la consulta i, per tant, adjunt la documentacio a la present sol-licitud.

2. Segons l'article 28 Llei 39/2015 de Procediment Administratiu, relacionat amb la consulta que L'estudiant esta al corrent de les
obligacions tributaries estatals, autonomiques i locals o imposades per les disposicions legals vigents. Seleccioneu I'opcié
que desitgeu:

[] si, autoritz de forma expressa I'IlMEB per a realitzar la consulta i que l'incorpori a la meva sol-licitud.

[] No autoritz 'IMEB a realitzar la consulta i, per tant, adjunt la documentacié a la present sol-licitud.
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[] No complesc requisit. Aport informe de valoracié social de situacié de vulnerabilitat emés pels Serveis Socials Municipals.

[] No complesc requisit. Sol-licit informe de valoracié de situacié de vulnerabilitat per part dels Serveis Socials Municipals.

3. Segons l'article 28 Llei 39/2015 de Procediment Administratiu, relacionat amb la consulta de Matricula dels estudis pels quals
opta a la beca en qué s'indiqui el nom del centre educatiu, estudis, nombre de crédits matriculats, nom i DNI de I'estudiant.
(En el cas d'estudiants de grau). Seleccioneu I'opcié que desitgeu:

[] Si, autoritz de forma expressa I'IMEB per a realitzar la consulta i que I'incorpori a la meva sol-licitud.

] No autoritz 'IMEB a realitzar la consulta i, per tant, adjunt la documentacié a la present sol-licitud.

4. Segons l'article 28 Llei 39/2015 de Procediment Administratiu, relacionat amb la consulta de Matricula dels estudis pels quals
opta a la beca en queé s'indiqui el nom del centre educatiu, estudis, nombre d'assignatures matriculades, nom i DNI de
I'estudiant.(En el cas d'estudiants de 2n de batxillerat) Seleccioneu I'opcié que desitgeu:

[] Si, autoritz de forma expressa I'TMEB per a realitzar la consulta i que I'incorpori a la meva sol-licitud.

[] No autoritz 'IMEB a realitzar la consulta i, per tant, adjunt la documentacié a la present sol-licitud.

9. Segons l'article 28 Llei 39/2015 de Procediment Administratiu, relacionat amb la consulta Acreditacié bancaria. Declaracié
responsable de veracitat de les dades bancaries. Seleccioneu I'opcié que desitgeu:

n Inform que en anteriors convocatories de I"IMEB ja vaig presentar aquest document, que no ha sofert modificacions i amb la
qual cosa, don el meu consentiment perqué l'incorpori a la present sol-licitud.

[] Adjunt documentacié a la present sol-licitud.

DECLAR
— Que les dades anteriors son certes i que accept les bases d'aquesta convocatoria.
— Que sé que l'ocultacié de qualsevol informacio sobre els requisits implica la denegacio de la beca sol-licitada.

Informacié basica sobre proteccié de dades

Identificacié del tractament: Programa de Beques.

Responsable: Institut Municipal d'Educacié i Biblioteques.

Finalitat: tramitacid i concessié dels distints tipus de beques a estudiants i titulats que concedeix I'Ajuntament de Calvia a través de
I''MEB.

Legitimacio: consentiment de la persona interessada.

Destinataris: estudiants i titulats.

Drets: teniu dret a accedir, rectificar i suprimir les dades, com també altres drets, com s'explica a la informacié addicional detallada
sobre proteccio de dades.

Informacié addicional detallada sobre proteccié de dades: http://www.calvia.com/protecciondatosimeb

| perqué consti, a I'efecte de sol-licitud de beca del IMEB, sign aquest document a Calvia, ‘de‘ de 2020.

Signatura,

IMEB
C/ Julia Bujosa Sans, batle, 1
07184 Calvia. llles Balears
Tel. 971 139 139 ale: imeb@calvia.com


http://www.calvia.com/protecciondatosimeb
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