SOLICITUD DE AYUDAS PARA LIBROS DE TEXTO CURSO 2015-2016

DATOS DEL CENTRO EN QUE ESTA MATRICULADO EL ALUMNO

Nombre del Centro

Cadigo del Centro

Direccitn

Localidad

DATOS PERSONALES DEL ALUMNO

Primer Apeliido

Segundo Apellido

Nombre

Direccion

Localidad

Teléfono

DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE

Primer Apellido Segundo Apellido Nombre
N.LF./ N.LE. Parentesco (padre, madre o tutor) Teléfono
Direccién l.ocalidad
DATOS DE LA UNIDAD FAMILIAR *
FECHA INGRESOS
PARENTESCO NACIMIENTO DN APELLIDOS Y NOMBRE 2014
Padre
Madre
Hermano/a

*Sefialese a todas las personas que vivan en el domicilio del solicitante y percibieron cualquier tipo de ingreso durante el afio 2014.

ENTIDAD Y CUENTA O CARTILLA DONDE DESEA PERCIBIR LA AYUDA

NIF/NIE (del titular de la cuenta)

ENTIDAD

OFICINA

B.C.

N° DE CUENTA

L]

||

| [ 1]

L]

El abajo firmante declara bajo su responsabilidad que acepta las bases de la convocatoria para la que solicita ayuda, que cumple con los requisitos exigidos por Ia
misma, que todos los datos incorporados a la presente solicitud se ajustan a la realidad y que, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 25 y 26 del Real Decreto
887/2006, de 21 de julic, por el que se aprueba el Reglamento de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones, se halla al coriente en el
cumptimiento de cbligacicnes por reintegro de subvenciones y que no estd incursa en ninguna de las prohibiciones previstas en el articulo 13 de [a Ley 38/2003, de 17 de
noviembre, General de Subvenciones. Asimismo, tiene conocimiento de que en el caso de obtener oira beca o ayuda procedente de cualquier Administracion o entidad
ptblica o privada debera comunicarlo a la Administracién Educativa y que en el caso de inexactitud de los datos aportados la solicitud sera denegada.

, @

de

de 2015

(firma del padre, madre o tutor)

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE ESCALANTE

De conformidad con lo previsto en el articulo & de la Ley Orgdnica 1571999, de 13 de diciembre, de proteccién de datos de caracter personal, se ke informa
sobre |os siguientes extremos que afectan a la recoglida de sus datos: 1) Sus dalos personales van a ser incluidos en el fichere de la Consejeria de Educacion,
Cultura y Turisme denominado "Programa de ayudas a la compra de libres de texte en el Primer Ciclo de Edutacion Primaria” 2} La findlidad exciusiva dal
fichero as recabar los datos personales del alumnc que sean necesarios para la framitacién de la subvencién que soliciia. La recogida de sus datos liene
caracter obligaloric y la negaliva a facilitarlos tendrd como consecuencia la imposibilidad de ser beneficiario de las ayudas solicitadas. 3) Los derschos de
acceso, reclificacion, cancelacién y oposicion de los datos personales recogidos en el fichero pueden ejercerse en la Direccidn General de Educacién del
Gobierno de 1a Rioja, drgano responsabla del fichero, sita en Marqués de Murriela 76, ala Oesle 26071 Logrofia,




EXMO. AYUNTAMIENTO
DE LA

VILLA DE ESCALANTE

39795 ESCALANTE (Cantabria}
Teléfono y Fasx: 942 87 77 20

ANEXO

AUTORIZACION PARA CESION DE DATOS DE CARACTER PERSONAL

Por medio de la presente, y de conformidad con o establecido en el art. 11
de la Ley Organica 15/1999 de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos con
Caracter Personal, los abajo firmantes AUTORIZAN a [a Agencia Estatal de
Administracion Tributaria y a la Tesoreria General de la Sequridad Social a
ceder al Ayuntamiento de Escalante los datos sobre cumplimiento de
obligaciones tributarias y de seguridad social. Asimismo AUTORIZAN al
Ayuntamiento de Escalante a efectuar consulta en el Catastro de Bienes
inmuebles Urbanos y Rusticos, Padron Municipal de Habitantes, Registro de
la Propiedad, asf como en cualquier otro organismo oficial que pudiera estar
en posesion de datos econdmicos del solicitante.

En Escalante, a...... deuiiiiiiiii i de 2015.

Tutor, padre 0 representante |legal. Tutora, madre 6 representante
legal.

Fdo: Fdo:

DNI no DNI no

Firma: Firma:

Hermano/a {mayor de edad) ; - Hermano/a (mayor de edad)
Fdo: Fdo:

DNI n© DNI no

Firma: Firma:

Ascendientes de los padres (abuelo/a) Ascendientes de los padres
(abuelo/a)

Fdo: Fdo:

DNI no DNI no

Firma: Firma:

Nota; Deben firmar todas las personas mayores de edad que componen la
unidad familiar, haciendo constar su nhombre, apellidos y n® de DNI.
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