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 Teléfono Correo electrénico®

enderezo para notificacion postal @

SOLICITA

correo electrénico para notificacion electrénica

de acordo coas bases da convocatoria das Bolsas de Estudocurso 2025-2026 as axudas aos desprazamentos co fin escolar

ESTUDOS QUE REALIZOU NO CURSO 2025/2026
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 2025/2026
Cualificacions do curso 2024/2025
Certificado de numero de conta bancaria

Certificado de discapacidade

o oo o

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)

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

O Outra documentacion:

NUMERO DE CONTA

Titular:

Concello de Abegondo San Marcos, 1| 15318 Abegondo (A Coruifia) | Tfno.: 981 647 909 Fax: 981 673 050
www.abegondo.gal | sede.abegondo.gal | correo@abegondo.gal
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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 Entramite

QUINTO.- Estar ao corrente das suas obrigas con Facenda publica, co Concello de Abegondo e coa Seguridade Social.

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 L] Si [ ] No
Certificado de estar ao dia co pagamento de obrigas tributarias coa AEAT L] 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 conformidade co establecido polo Regulamento (UE) 2016/679 do Parlamento Europeo e a Lei Organica 3/2018, do 5 de decembro, de Proteccién de Datos Persoais e garantia dos dereitos dixitais
(LOPDGDD), inférmaselle que os datos de caracter persoal facilitados a través do presente formulario, asi como a documentacién achegada, seran tratados polo CONCELLO DE ABEGONDO, con CIF
P1500100A. e domicilio en San Marcos, 1. 15318 Abegondo (A Corufia) como Responsable do Tratamento e incorporados ao departamento de cultura & cal vaia dirixida a presente solicitude coa finalidade
de xestionar a sua solicitude de bolsas de estudo. Os datos seran tratados de maneira confidencial e sé seran cedidos a otras entidades cando se cumpran as esixencias establecidas na lexislacién vixente
de Proteccion de Datos. A presente instancia fundamenta o tratamento dos datos contidos nela, no art.6.1 a) do RXPD “o interesado dou o seu consentimiento para un ou varios fins”, consentimiento que
podera revogar en calqueira momento, e no art. 6.1 e) : “en cumprimento de misién realizada en interese publico ou exercicio de poderes publicos” conferidos a este Concello. Os datos persoais que nos
proporciona mediante este documento conservaranse durante o prazo necesario para o fin para o que foron recollidos ou, no seu caso, para o cumprimentos das obrigacions legais que deriven do mesmo.
As persoas interesadas podera exercer os seus dereitos de acceso, rectificacion, supresion, limitacién e oposicion mediante escrito remitido & direccion do Responsable arriba indicada, solicitar mais
informacién mediante correo electrénico & direccién dpd@abegondo.gal ou a través do Rexistro xeral do Concello de Abegondo incluindo fotocopia do seu documento nacional de identidade, ou
documento valido que o identifique. Pode obter mais informacién consultando a Politica de privacidade na paxina web do Concello: https://abegondo.gal/politica-de-privacidad/
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