Ajuntament

de Calvia

ANNEX .- SOL-LICITUD

CONVOCATQRIA I BASES REGULADORES DE LES CONDICIONS | REQUISITS PER A LA
REALITZACIO DE PROVES D'ACCES A ESTUDIS DE CICLES FORMATIUS DE GRAU MITJA O GRAU
SUPERIOR DE FORMACIO PROFESSIONAL DEL SISTEMA EDUCATIU - PROVES 2020

DADES PERSONALS

Nom i llinatges

DNI Data de naixement

Lloc de naixement Direcci6

Ndm. Poblacio CP
Telefon Email

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

[[] Documentacio6 per acreditar la tutoria legal de la persona sol-licitant si correspon.

[] Matricula a les proves d'accés de cicles formatius de I'any 2020.

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 l'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 'lMEB a realitzar la consulta i, per tant, adjunt la documentacié a la present sol-licitud.

2. Segons l'article 28 Llei 39/2015 de Procediment Administratiu, relacionat amb la consulta de Declaraci6 de la Renda o Certificat
d'Imputacions de I'exercici 2019 dels membres de la unitat familiar computables. Seleccioneu l'opcié que desitgeu:

[] Si, autoritz de forma expressa I'IMEB 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 documentacio a la present sol-licitud.
En cas d'haver d'aportar dades d'altres membres de la vostra unitat familiar, seleccioneu I'opcié corresponent:

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

3. 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'opcid
que desitgeu:

[] si, autoritz de forma expressa I'IMEB 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.

[] 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.

4. Segons l'article 28 Llei 39/2015 de Procediment Administratiu, relacionat amb la consulta, si és el cas, de ser victima de violéncia
de génere algun membre de la unitat familiar computable. Segons I'Article 28 Llei 39/2015 de procediment administratiu,
relacionat amb els documents a aportar, seleccioneu l'opcié que desitgeu:

n El document que ho acredita consta en el meu expedient de Serveis Socials Municipal i autoritz de manera expressa I'IlMEB
per a realitzar la consulta i que I'incorpori a la meva sol-licitud.

[] Adjunt la documentacié a la present sol-licitud.

En cas d'haver d'aportar dades d'altres membres de la vostra unitat familiar, seleccioneu I'opcié corresponent:

n Si, autoritzen de forma expressa I'lMEB adjuntant I’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 I'lMEB a realitzar la consulta i, per tant, adjunt la documentacié a la present sol-licitud.

5. Segons l'article 28 Llei 39/2015 de Procediment Administratiu, relacionat amb la consulta, si és el cas, d'haver-hi separacio entre
els progenitors amb régim de guarda i custodia. Seleccioneu l'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.

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

En cas d'haver d'aportar dades d'altres membres de la vostra unitat familiar, seleccioneu I'opcié corresponent:

n 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 I'IMEB a realitzar la consulta i, per tant, adjunt la documentacié a la present sol-licitud.

6. Segons l'article 28 Llei 39/2015 de Procediment Administratiu, relacionat amb la consulta, si és el cas, que els membres
computables tinguin la condicié de familia nombrosa. Seleccioneu I'opci6 que desitgeu:
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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.

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

[] No autoritz. Adjunt aquesta documentacié a la present sol-licitud.

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

] 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 perque l'incorpori a la present sol-licitud.

] Adjunt documentacié a la present sol-licitud.

8. Segons l'article 28 Llei 39/2015 de Procediment Administratiu, relacionat amb la consulta, si és el cas, que la unitat familiar tingui
la consideracié de familia nombrosa i fill/la amb discapacitat. Seleccioneu l'opcié que desitgeu:

] 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 perque l'incorpori a la present sol-licitud.

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

En cas d'haver d'aportar dades d'altres membres de la vostra unitat familiar, seleccioneu I'opcié corresponent:

n 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.

[C] No autoritzen I'lMEB a realitzar la consulta i, per tant, adjunt la 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 denegacié 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: tramitacié i concessié dels distints tipus de beques a estudiants i titulats que concedeix I'Ajuntament de Calvia a través de
I'IMEB.

Legitimacid: 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.

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

‘ de ‘ de 2020.

perque consti, a I'efecte de sol-licitud de beca del IMEB, sign aquest document a Calvia,

Signatura,
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