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ANEXO | .- SOLICITUD / DECLARACION RESPONSABLE

CONVOCATORIA Y BASES REGULADORAS DE LAS CONDICIONES Y REQUISITOS PARA LA CONCESION
DE AYUDAS Y SUBVENCIONES SOCIOEDUCATIVAS CUC - CURSO ACADEMICO 2025-2026

ESTUDIANTE

Nombre y
apellidos
DNI Sexo D Hombre Fecha de nacimiento

] Mujer
Lugar de Direccion postal
nacimiento
Ne° Poblacion CP
Teléfono Email

Datos de los estudios a los que tiene previsto matricularse:

Estudios que vaa | [] Estudios universitarios Centro
realizar en el curso educativo
202?/2026 ! [] Estudios de 2° de bachillerato ucativ

Si no dispone del documento que acredita los estudios por los que opta a la beca, debera presentarlo previo a la adjudicacion de la
beca.

REPRESENTANTE (Solo si corresponde)

Nombre y apellidos

DNI
Direccién CP
Teléfono Correo

electrénico

DOCUMENTACION QUE ADJUNTA (marque la casilla correspondiente)

[[] carta de motivacion.

[] Curriculum actualizado con foto carné.

[[] Documentacion acreditativa de haber participado en proyectos de voluntariado social o equivalente.
[[] Documentacion acreditativa de haber participado en proyectos europeos.

[[] Documentacion acreditativa de haber participado en actividades y talleres gestionados desde el CUC

] En el caso de estudiantes de grado: matricula de los estudios por los que opta a la beca en la que se indique el nombre del
centro educativo, estudios, numero de créditos matriculados, nombre y DNI del estudiante.

] En el caso de estudiantes de 2° de bachiller: matricula o documento acreditativo de los estudios por los que opta a la beca en
la que se indique el nombre del centro educativo, estudios, nimero de asignaturas matriculadas, nombre y DNI del estudiante.

IMEB
C/ Julia Bujosa Sans, batle, 1
07184 Calvia. llles Balears

Tel. 971 139 139 ale: imeb@calvia.com Pagina 1 de 2



et

Q)  Ajuntament de
5 IMEB

Beca

Calvia Mallorca

ACREDITACION BANCARIA:

n Adjunto modelo de "Declaracion responsable de veracidad de los datos bancarios aportados" cumplimentado a
la presente solicitud

Informo de que en la anterior convocatoria del IMEB ya presenté este documento, que no ha sufrido modificaciones
[] /
y por lo tanto, doy mi consentimiento para que lo incorpore a la presente solicitud.

IMPORTANTE
- Unicamente se valorara la documentacion presentada durante el plazo de presentacion de solicitudes o durante el plazo de
subsanacioén. La documentacion que se presente fuera de estos plazos no se podra valorar.

- En caso de no disponer de los documentos de matricula de estudios de 2n bachiller o grado universitario, durante el plazo de
presentacion de solicitudes, debera presentar como maximo previo a la adjudicacién de la beca.

Segun el articulo 28 Ley 39/2015 de procedimiento administrativo, se entiende otorgado el consentimiento para la consulta de los
datos: Empadronamiento en Calvia. En caso contrario, en el cual NO otorgue el consentimiento para la consulta, marque la casilla:

No concedo mi consentimiento ni autorizacién para que se consulten mis datos y, por lo tanto, adjunto la documentacion a
la presente solicitud

Segun el articulo 28 Ley 39/2015 de procedimiento administrativo, se entiende otorgado el consentimiento para la consulta de los
datos: Pago del IBI del solicitante o familiares de primer grado. En caso contrario, en el cual NO otorgue el consentimiento para
la consulta, marque la casilla:

No concedo mi consentimiento ni autorizacién para que se consulten mis datos y, por lo tanto, adjunto la documentacion a
la presente solicitud

DECLARO

] Que los datos anteriores son ciertos y que conozco y acepto las bases de esta convocatoria.

] Que tengo conocimiento de que la ocultacion de cualquier infomacién sobre los requisitos implica la denegacion
de la beca solicitada.

] Que no estoy realizando otra beca practica vinculada a los estudios por los que opto a la beca o por otros estudios que pueda
haber finalizado anteriormente.

Solicitud de alta en la newsletter del Servicio de Beca para conocer todas las novedades (se envia por correo electronico max. 5
veces al afio)

[[] Deseo darme de alta para recibir toda la informacion y novedades del Servicio de Beca a través de la newsletter.

Informacién basica sobre proteccién de datos
Identificacion del tratamiento: Programa de Becas
Responsable: Instituto Municipal de Educacion y Bibliotecas
Finalidad: tramitacién y concesion 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 informacion adicional.

Informacién adicional detallada sobre proteccion 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, de de 2025.

Firma,

A LA PRESIDENTA DEL IMEB
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