
ANNEX II .- DOCUMENT D'AUTORITZACIÓ CONSULTA DE DADES

CONVOCATÒRIA I  BASES REGULADORES DE LES CONDICIONS I  REQUISITS PER A LA CONCESSIÓ
D'AJUDES  ECONÒMIQUES  PER  A LA REALITZACIÓ  DE MOBILITAT  ERASMUS  +  (ESTUDIS  DE GRAU
UNIVERSITARI PER AL CURS ACADÈMIC 2021/2022

DADES DE LA PERSONA SOL·LICITANT (ANNEX I)

Nom i llinatges

DNI Data de naixement

DADES DE LA PERSONA QUE AUTORITZA

Nom i llinatges

DNI Data de naixement

Relació de la persona que realitza l'autorització amb el sol·licitant:

  _____________________________

Segons  l'article  28  Llei  39/2015  de  Procediment  Administratiu,  relacionat  a  les  consultes  derivades  del  procés
d'adjudicació de la present convocatòria AUTORITZ l'Institut Municipal d'Educació i Biblioteques (IMEB) a consultar les
següents dades. Marqui la casella corresponent:

IMPORTANT: 
Només heu de marcar la casella les persones que es trobin en alguna de les següents situacions:

Informació bàsica sobre protecció de dades
Responsable del tractament: Institut Municipal d'Educació i Biblioteques (IMEB)  Finalitat: tramitació i gestió de la documentació
aportada  i/o  consultada  en  relació  a  la  beca  sol·licitada  Drets:  a accedir,  rectificar  i  suprimir  les  dades,  així  com altres  drets
presencialment davant el Servei d'Atenció al Ciutadà de l'IMEB, carrer Julià Bujosa Sans, batle, núm. 1, Calvià. Dades de contacte
del delegat de Protecció de Dades: dpd@calvia.com Informació addicional: podeu consultar informació addicional en les bases
reguladores del procés.

I per deixar-ne constància, a l'efecte de sol·licitud de beca de l’IMEB, sign el present document a Calvià,  de de
2021.

Signatura,

IMEB
C/ Julià Bujosa Sans, batle, 1

07184 Calvià. Illes Balears 
Tel. 971 139 139  a/e: imeb@calvia.com 

Pare Mare Tutor/a Altres

Document acreditatiu de la Renda o bé Certificat d'Imputacions de l'exercici 2020.

Document acreditatiu del pagament de l'IBI de Calvià de l'any 2020 de la persona sol·licitant o familiars 
de primer grau.

Document acreditatiu de discapacitat o incapacitació per a treballar de la persona que autoritza.

Document acreditatiu de separació entre els progenitors amb règim de guarda i custòdia.

Document acreditatiu de víctima de violència de gènere de la persona que autoritza.
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