POBLA

DE VALLBONA

I A JUNTAMENT

SOL-LICITUD SUBVENCIO ESCOLA D’ESTIU

A. DADES DEL SOL:-LICITANT (Pare, mare o tutor)
Nom i cognom
DNI/NIF/NIE | Teléefon |
Domicili
Poblacié | Provincia |
Correu electronic

La meua unitat familiar esta integrada per membres

B. DADES DEL ALUMNE O ALUMNA

Nom i cognom Edat Curs Escolar
Nom i cognom Edat Curs Escolar
Nom i cognom Edat Curs Escolar
C. EXPOSA

Que, assabentat del contingut de la convocatoria publica d'atorgament de la subvencid, entenc que en la condicié de sol-licitant, puc estar|
enquadrat entre els beneficiaris d'aquesta, acceptant integrament el seu contingut i adjuntant a la present sol-licitud la documentacio
indicada en I'apartat seguent.

/A aquest efecte de la seglent sol-licitud, DECLARE SOTA LA MEUA RESPONSABILITAT:

o NO Estar incurs en cap dels suposits a qué es refereix I'art. 13 de la Llei 38/2003, de 17 de novembre, General de Subvencions.

e Trobar-me al corrent del compliment de les obligacions tributaries, tant estatals com locals, i amb la Seguretat Social imposades
per les disposicions vigents.

e L’Alumne o alumna ha estat inscrit en I’Escola d'Estiu Municipal.

e Marcar en cas de trobar-se en algun dels seglients suposats:

Fill/a de familia. nombrosa

Fill/a de familia monoparental.

El menor per al qual se sol-licita I’admissio té diversitat funcional

D. SOLICITA:

S@-Iicita la concessié de la subvencid de I’escola d’estiu que ha convocat I'Ajuntament. A aquest efecte, adjunta la seglient
d@umentacié:

-

o

] DNI o NIF de I’Alumne/a.

Y Declaracio de la renda, en cas de no constar a I'Ajuntament o, autoritzacid expressa a I'Ajuntament per a la
5 | consulta i utilitzaci6 de les dades incloses en la declaracio de la renda als dnics efectes d'esta subvenci, que
(o consta en la sol-licitud. (Ultima declaracié d’IRPF formulada).

> Fitxa de manteniment de terceres persones o certificat de titularitat bancaria del sol-licitant.

¢ En cas de separaci6 o divorci, document que acredite la guarda i custodia, si no consta en les dependencies d'esta
= | administraci6

E» |, Titol de familia monoparental, si no consta en les dependéncies d'esta administracio

© % Titol de familia nombrosa, consta en les dependéncies d'esta administracio

5 | Document que acredite I'acolliment d'els/les menors, consta en les dependéncies d'esta administracio

= ©

&=

w g

ZLadobla de Vallbona de de202___

] zZ

Signatura del sol-licitant
ALCALDIA DE L’AJUNTAMET DE LA POBLA DE VALLBONA



POBLA

DE VALLBONA

I A JUNTAMENT
F. AUTORITZACIO PER A OBTINDRE INFORMACIO / DOCUMENTACIO CEDIDA PER ALTRES ADMINISTRACIONS

Els signant d'aquest escrit autoritzen I'Ajuntament de La Pobla de Vallbona a obtindre la informaci¢ estrictament necessaria per a
comprovar la concurréncia dels criteris i requisits requerits per a la tramitacié de la sol-licitud de subvenci6 en I'Agéncia Tributaria
Estatal:

PARENTIU AMB EL

SOL-LICITANT NOM I COGNOM DNI/NIE SIGNATURA

Pare/tutor

Mare/tutora

Fills majors 16 i
menors de 26 anys

Fills majors 16 i
menors de 26 anys

Fills majors 16 i
menors de 26 anys

S'entendra per unitat familiar la integrada per la persona interessada, el conjuge, els fills menors de 26 anys, els menors acollits i les
persones amb una discapacitat d” almenys 33% que convisquen.

En cas de divorci o separacio legal dels pares/mares, no es considerara membre computable, el que no convisca amb la persona que
sol-licita I'ajuda. No obstant aix0, aquesta condicié també s'aplicara en relacié amb la viduitat, i es tindra la consideracié de membre
computable, si escau, el nou conjuge o persona unida per analoga relacid, encara que no es trobe legalitzada la seua situacio)

(*)Les dades per Vosté facilitats seran tractats per I'Ajuntament de La Pobla de Vallbona, en qualitat de Responsable de Tractament,
gmb la finalitat de gestionar la sol-licitud/és manifestada en el present document, dins del procediment administratiu corresponent.

061

Ea base juridica de legitimacié per al tractament de les dades personals radica en I'exercici dels poders publics o competéncies
gpnferits o, en el seu cas, la necessitat de compliment d'una missio realitzada en interés pablic.

4

326

Ees dades seran conservades durant el termini de temps que estiga vigent I'expedient administratiu o, en el seu cas, pel temps de
E!';solucié d'un procediment contenci6és administratiu derivat. No obstant aixo, les dades podran ser conservats, en el seu cas, amb
gnalitats d'arxiu d'interés public, fins d'investigacio cientifica i historica o fins estadistics.

O

{ges dades no seran cedides a tercers, llevat que siguen comunicats a les entitats pabliques o privades, a les quals siga necessari 0
Iéi)ligatori cedir aquests per a poder gestionar la seua sol-licitud, aixi com en els sup0sits previstos, segons Llei.

6: Ori

IS
o

‘goste podra exercitar els drets d'Accés, Rectificacio, Supressio, Limitacidé o, en el seu cas, Oposicio. A aquest efecte, haura de
ﬁes@tar un escrit en el Registre d'Entrada de I'Ajuntament Av. Colon, 93, 46185 La Pobla de Vallbona, Valéncia o, en el seu cas, al

uuostrg Delegat de Proteccit de Dades dpd@Ilapobladevallbona.es

Estat

En Iescrlt haura d'especificar quin d'aquests drets sol-licita siga satisfet i, al seu torn, haura de mostrar o, en cas d'enviament postal,
acompanyar la fotocopia del DNI o document identificatiu equivalent. En cas que actuara mitjancant representant, legal o voluntari,
haura d'aportar també documente que acredite la representacié i document identificatiu d'aquest.

Aixi mateix, en cas de considerar vulnerat el seu dret a la proteccio de dades personals, podra interposar una reclamacio davant
I'Agéncia Espanyola de Protecci6 de Dades (www.agpd.es)


mailto:dpd@lapobladevallbona.es
http://www.agpd.es/
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