Ajuntament
de Calvia

ANNEX I. SOL-LICITUD
CONVOCATORIA | BASES REGULADORES DE LES CONDICIONS | REQUISITS PER A LA CONCESSIO

DE BE QUES DE COOPERACIO EDUCATIVA DIRIGIDES A PERSONES ESTUDIANTS UNIVERSITARIES
O DE CICLES FORMATIUS - GET EXPERIENCE 2021

DADES PERSONALS

Nom i llinatges

DNI Data de naixement

Num. Seguretat

Social

Lloc de naixement Direcci6

Nam. Poblacio CP
Teléfon Email

En cas de discapacitat acreditada, necessitau adaptacié | [_] Si
del lloc de practiques? [INo

Quina?

DOCUMENTACIO QUE S'ADJUNTA. Marcau la casella corresponent

[] Curriculum vitae amb foto carnet

En el cas d'estudiants de cicles formatius, document que acrediti les qualificacions del curs actual, centre educatiu, estudis
matriculats, nom i llinatges de I'estudiant.

En el cas d'estudiants universitaris, document que acrediti nombre de crédits totals aprovats, nombre de crédits pendents de
realitzar, centre educatiu, estudis matriculats, nom i llinatges de I'estudiant.

Documentacié que acrediti totes les accions que serveixin per baremar els criteris de valoracié indicats en I'article 10 de les bases
de la convocatoria.

DOCUMENTACIO A APORTAR I'DOCUMENTACI(') APORTADA ANTERIORMENT
/ AUTORITZACIO EXPRESSA PER CONSULTAR

1. Segons l'article 28 de la Llei 39/2015, de procediment administratiu, relacionat amb la consulta Acreditacié bancaria. Declaracio
responsable de veracitat de les dades bancaries, seleccionau I'opci6 que desitgeu:

] Inform que en anteriors convocatories de I'MEB ja vaig presentar aquest document, que les dades que conté no han
experimentat modificacions i don el meu consentiment perqué s'incorpori a aquesta sol-licitud.

] Adjunt documentacié a aquesta sol-licitud.

2. Segons l'article 28 de la 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 2021 de la persona sol-licitant o familiars de primer grau, seleccionau
I'opcié que desitgeu:

[] si, autoritz de forma expressa I'MEB a fer la consulta i a incorporar-ne la informacié a la meva sol-licitud.
[] No autoriz I'MEB a fer la consulta i, per tant, adjunt la documentacié a aquesta sol-licitud.
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En cas d'haver d'aportar dades de pagament de I'IBl d'un familiar de primer grau, seleccionau I'opcié corresponent:

] Si, autoritz de forma expressa I'lMEB adjuntant I'Annex Il de les bases d'aquesta convocatoria per poder fer la consulta
expressa i que s'incorpori a la meva sol-licitud.

[] No autoritz I''MEB a fer la consulta i, per tant, adjunt la documentaci6 a aquesta sol-licitud.

3. Segons l'article 28 Llei 39/2015 de procediment administratiu, relacionat amb la consulta de si I'estudiant esta al corrent de les
obligacions tributaries estatals, autonomiques i locals o imposades per les disposicions legals vigents, seleccionau I'opcié
que desitgeu:

[] si, autoriz de forma expressa IIMEB a fer la consulta i que s'incorpori a la meva sol-licitud.

] No autoriz I''MEB a fer la consulta i, per tant, adjunt la documentacié a aquesta 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.

DECLAR
— Que les dades anteriors son certes i que conec i accept les bases d'aquesta convocatoria.
— Que tenc coneixement que I'ocultacié de qualsevol informacid sobre els requisits implica la denegacioé de la beca sol-licitada.

Informacié basica sobre proteccié de dades

Responsable del tractament: Institut Municipal d'Educacié i Biblioteques (IMEB) Finalitat: tramitacio i gestio de la sol-licitud de beca.
Drets: a accedir, rectificar i suprimir les dades, aixi com altres drets presencialment davant el Servei d'Atencié al Ciutada de I'MEB,
carrer Julia Bujosa Sans, batle, num. 1, Calvia. Dades de contacte del delegat de Proteccié de Dades: dpd@calvia.com Informacié
addicional: podeu consultar informacié addicional en les bases reguladores del procés.

Calvia, ‘ d ‘ de 2021

Signatura,

IMEB
C/ Julia Bujosa Sans, batle, 1 07184 Calvia. llles Balears
Tel. 971 139 139 a/e: imeb@calvia.com
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