1030 SOLICITUDE DE

BOLSAS DE ESTUDOS

CONCELLDO (Axudas aos desprazamentos
DE co fin escolar)

ABEGONDO

(A CORUKA)

(Selo de rexistro)

Datos da persoa solicitante

Nome e apelidos NIF/NIE

R./Lg.(" Parroquia NGm.
Blog/Escaleira Piso/porta Cadigo Postal Municipio

Provincia Teléfono Correo electronico®

1 o 2) L o -
e enderezo para notificacion postal @ correo electrénico para notificacion electrénica

Datos da nai, pai ou titor/a se a persoa solicitante é menor

Nome e apelidos NIF/NIE

R./Lg.® Parroquia Nam.
Bloq./Escaleira Piso/porta Céd. Postal Municipio

Provincia o @ N Teléfon(_)mmn . Correo electrénico®

SOLICITA de acordo coas bases da convocatoria das Bolsas de Estudo curso 2022-2023 as axudas aos desprazamentos co

fin escolar ESTUDOS QUE REALIZANO CURSO 2022/2023

Bacharelato

Formacion profesional

Ensinanzas de réxime especial

Educacién universitaria

Educacién secundaria de adultos (ESA)

Ensinanza basica obrigatoria/Formacioén para a transicion a vida adulta (centros de educacion especial)
Outros estudos oficiais homologados

ooooooo

BENEFICIARIOS DE BOLSA DE EDUCACION ESPECIAL (seleccione o que corresponda se é o caso)
O Alumnos/as con discapacidade igual ou maior a 33%.

O Alumno/as con necesidade especifica de apoio educativo (alta capacidade intelectual, adaptacion curricular, TEA, trastornos graves de

conduta...)

O Alumnos/as que presenten unha enfermidade crénica que lle impida asistir temporalmente ao colexio.

DOCUMENTACION QUE SE ACHEGA

O  Matricula curso 2022/2023

Cualificaciéns do curso 2021/2022

Certificado de numero de conta bancaria (no caso de novos solicitantes ou por cambio de nimero de conta)

Certificado de discapacidade

Certificado de estar ao corrente das obrigas tributarias e fiscais coa AEAT (s6 no caso de non autorizar a consulta aos datos tributarios e fiscais)

Certificado de estar ao corrente das obrigas coa seguridade social (s6 no caso de non autorizar a consulta aos datos da seguridade social)

Ooo0oooo o

Outra documentacion:

NUMERO DE CONTA

Titular:
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DECLARO
PRIMEIRO.- Cumpro os requisitos previstos no artigo 13 da Lei 38/2003, de 17 de novembro, xeral de subvencions, e no artigo 10 da Lei 9/2007, de 13

de xufio, de subvenciéns de Galicia.

SEGUNDO.- A documentacion achegada para a concesion da bolsa de estudos é exacta e fiel as mifias circunstancias persoais e econdmicas actuais.
TERCEIRO.- Comprométome a conservar a documentacion orixinal durante un periodo de 4 anos.

CUARTO.- Non solicitei, nin obtiven, subvenciéns para a mesma finalidade ao longo do presente ano. No caso de solicitar indicar os seguintes datos:

Organismo: ‘ Organismo: ‘ ‘
Importe solicitado (€): ‘ Importe solicitado (€): ‘ ‘
O Concedida O Concedida
O Denegada O Denegada
O  En tramite O En tramite
CONSENTIMENTO PARA A COMPROBACION DE DATOS AUTORIZO A
A persoa interesada autoriza a consulta a outras administraciéns publicas dos seguintes datos. CONSULTA
De non autorizar a consulta, debera achegar o documento correspondente
Certificado de estar ao dia do pagamento coa Seguridade Social (] Si [ ] No
Certificado de estar ao dia do pagamento de obrigas tributarias coa Atriga [] Si [ ] No
Certificado de estar ao dia co pagamento de obrigas tributarias coa AEAT [] Si [ ] No
Certificado de discapacidade da persoa solicitante [] Si [ ] No

Seleccione a forma de notificacién (no caso de persoa fisica. As persoas xuridicas notificarase de forma electrénica obrigatoriamente)

Notifiquese a [] Persoa solicitante [] Persoa representante

] Electrénica a través do Sistema de notificacion electronica de Galicia Notific@, https://notifica.xunta.gal
S6 podera acceder a notificacion co certificado electrénico asociado ao NIF da persoa indicada.
Ao elixir esta modalidade de notificacién vostede autoriza a alta no Sistema Notific@.
Os avisos da posta a disposicion da notificacién enviaranse ao correo electronico (direccion indicada anteriormente segundo a persoa seleccionada & que se notifica)

D Postal (enderezo postal indicado anteriormente segundo a persoa seleccionada & que se notifica)

Abegondo ‘ ‘ de‘ ‘ de ‘

* se o solicitante é maior de 14 anos e menor de 18 requirese tamén a sta sinatura para o tratamento de datos

(Sinatura do/a solicitante ou representante)

“De acordo co establecido pola normativa vixente en materia de proteccion de datos, informamolo/a de que o Responsable de Tratamento dos seus datos persoais ¢ CONCELLO DE ABEGONDO, con
enderezo SAN MARCOS, N.° 1, 156318 - ABEGONDO (A Corufia). Os datos seran utilizados para prestar o servizo solicitado e a xestién administrativa derivada da prestacion do servizo. Os seus datos non
se cederan a terceiros, salvo por obrigacion legal. Ten vostede dereito a acceder, rectificar ou suprimir os datos erréneos, solicitar a limitacién do tratamento dos seus datos, asi como opofierse ou retirar o
consentimento e solicitar a portabilidade destes en calquera momento. Para iso, CONCELLO DE ABEGONDO dispén de formularios especificos para facilitarlle o exercicio dos seus dereitos. Pode
presentar a sta propia solicitude ou solicitar os nosos formularios, sempre acompanados dunha copia do seu DNI para acreditar a sta identidade. Pode consultar a informacién adicional e detallada sobre
Proteccién de Datos solicitandoa en: SAN MARCOS, N.° 1, 15318 - ABEGONDO (A Coruna).”
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