[, Ajuntament de
Calvia Mallorca

ANEXO Il .- DOCUMENTO DE AUTORIZACION CONSULTA DE DATOS

CONVOCATORIA Y BASES REGULADORAS DE LAS CONDICIONES Y REQUISITOS PARA CURSAR
ESTUDIOS DE MASTER UNIVERSITARIO PARA EL CURSO 2024-2025 DEL INSTITUTO MUNICIPAL DE
EDUCACION Y BIBLIOTECAS DE CALVIA

ESTUDIANTE

Nombre y apellidos

Fecha de nacimiento

DNI

PERSONA QUE AUTORIZA A LA CONSULTA DE SUS DATOS

Nombre y apellidos

DNI Fecha de nacimiento

Relacion de la persona que realiza la autorizacion con el solicitante:

[] Padre [JMadre  []Tutor/a []Otros:

Segun el articulo 28 Ley 39/2015 de Procedimiento Administrativo, relacionado a las consultas derivadas del proceso
de adjudicacion de la presente convocatoria AUTORIZO a I'Institut Municipal d'Educacié i Biblioteques (IMEB) a
consultar los siguientes datos. Marque la casilla correspondiente:

[[] Documento acreditativo de la Renta o bien Certificado de imputaciones del ejercicio 2023

[] Documento acreditativo del pago de IBI de Calvia del afio 2023

IMPORTANTE:
Solo marcar la casilla aquellas personas que se encuentran en alguna de las siguientes situaciones:

[] Documento acreditativo de victima de violencia de género de la persona que autoriza.
[] Documento acreditativo de separacion entre los progenitores con régimen de guarda y custodia.

[] Documento acreditativo de discapacidad o incapacitacion para trabajar de la persona que autoriza.

Informacién basica sobre proteccién de datos
Identificacion del tratamiento: Programa de Becas

Responsable: Instituto Municipal de Educaciéon y Bibliotecas

Finalidad: tramitacion y concesién de los diferentes tipos de becas a estudiantes y titulados que concede el Ayuntamiento de Calvia a través del IMEB.
Legitimacion: consentimiento del interesado.

Destinatarios: estudiantes y titulados.

Derechos: tiene derecho a acceder, rectificar y suprimir los datos, asi como otros derechos, como se explica en la informacién adicional.

Informacion adicional detallada sobre proteccién de datos: http://www.calvia.com/protecciondatosimeb

Y para que conste, a los efectos de solicitud de beca del IMEB, firmo el presente documento en Calvia, D de julio de
2024.

Firma de la persona que autoriza a la consulta de sus datos,

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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