
 

 

 

 

 

 

PROCEDIMIENTO CÓDIGO DEL PROCEDIMIENTO DOCUMENTO 

AYUDAS ECONÓMICAS PARA  LA FORMACIÓN EN CENTROS DE TRABAJO O FP DUAL ED202A SOLICITUD 

 

DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE 

NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NIF 

    

TIPO NOMBRE DE LA VÍA NUM BLOQ PISO PUERTA 

      

PARROQUIA LUGAR 

 

CÓDIGO POSTAL PROVINCIA AYUNTAMIENTO LOCALIDAD 

    

TELÉFONO 1 TELÉFONO 2 CORREO ELECTRÓNICO 

   

 

Y, EN SU REPRESENTACIÓN (deberá acreditarse la representación fehaciente por cualquiera medio válido en derecho) 

NOMBRE/RAZÓN SOCIAL PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NIF 

    

 

DATOS BANCARIOS 

Declaro bajo mi responsabilidad que son ciertos los datos consignados relativos a la cuenta bancaria indicada. 

TITULAR DE LA CUENTA NÚMERO DE LA CUENTA BANCARIA (24 DÍGITOS) 

 IBAN       

 

ESTUDIOS QUE REALIZA Y AYUDA QUE SOLICITA 

CÓDIGO DE LA 
ENSEÑANZA DENOMINACIÓN DE LA ENSEÑANZA 

  

Nº DE JORNADAS CUANTÍA AYUDA CUANTÍA TOTAL 

ESPAÑA 
FUERA DEL 
ESTADO 
ESPAÑOL 

ESPAÑA 
FUERA DEL ESTADO ESPAÑOL 

ESPAÑA FUERA DEL ESTADO ESPAÑOL 
CUANTÍA BASE  

       

 
 

LA PERSONA SOLICITANTE O REPRESENTANTE DECLARA 

 □ Tiene concedida o solicitada otra ayuda para realizar la FCT o FP Dual fuera del territorio español     ◦ Erasmus + KA103     ◦ Otras 

◦ Que no percibe ninguna ayuda de las diferentes administraciones públicas competentes, por el mismo o similares conceptos para los que se 

formula la presente solicitud. 

◦ Las únicas ayudas que percibe son las siguientes: 

 

ORGANISMO IMPORTE 

  

  

  

 
 

1. Que todos los datos contenidos en esta solicitud y en los documentos que se aportan son ciertos. 
2. Cumple las condiciones señaladas en el número 2 del artículo 10 de la Ley 9/2007 para ser persona beneficiaria de esta ayuda. 
3. Está al corriente en el cumplimiento de las obligaciones tributarias o frente a la Seguridad Social y que no tiene pendiente de pago ninguna otra 
deuda con la Administración pública de la Comunidad Autónoma. 
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DECLARA bajo su responsabilidad 
que el domicilio de residencia durante el período de realización de la FCT en el centro de trabajo   
 
pertenece al ayuntamiento de   
 
Nota: la falsedad de los datos o falsificación de los documentos que se presenten, calquiera que sea el momento en que se 
demuestre la inexactitud, tendrá como consecuencia la pérdida de todos los derechos de las personas solicitantes que incurran en 
tal situación y a la devolución del total de la cuantía percibida, además de las responsabilidades a las que hubiera lugar.  

 
 

 
 

 

COMPROBACIÓN DE DATOS  
Los documentos relacionados serán objeto de consulta a las administraciones públicas. En caso de que las personas 
interesadas se opongan a esta consulta, deberán indicarlo en la casilla correspondiente y aportar una copia de los 
documentos. 

ME OPONGO A LA 
CONSULTA 

DNI o NIE de la persoa solicitante o 
 

INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE LA PROTECCIÓN DE DATOS PERSONALES  

Responsable del tratamiento Xunta de Galicia. Consellería de Cultura, Educación, Formación Profesional y Universidades. 

Finalidades del tratamiento 

Tramitar este procedimiento, verificar los datos y documentos que la persona interesada aporte en su  
solicitud para comprobar la exactitud de éstos, llevar a cabo las actuaciones administrativas que se deriven 
e informar sobre el estado de tramitación. Así mismo, los datos personales se incluirán en la Carpeta 
ciudadana de cada persona interesada para facilitar el acceso a la información, tanto personal como de 
carácter administrativo. 

Legitimación para el tratamiento 

El cumplimiento de una misión realizada en interés público o en el ejercicio de poderes públicos derivada de 
una competencia legalmente atribuída al responsable del tratamiento, así como el cumplimiento de 
requisitos legales impuestos a dicho responsable (artículos 6.1., letras c) y e) del RGPD y 8 de la Ley 
orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de protección de datos personales y garantía de los derechos digitales). 
En concreto, la competencia y deberes previstos en los preceptos básicos de la Ley 38/2003, de 17 de 
noviembre, general de subvenciones, y el la Ley 19/2013, de 9 de diciembre, de transparencia, acceso a la 
información pública y buen gobierno, así como en la Ley 9/2007, de 13 de junio, de subvenciones de Galicia, 
en la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del procedimiento administrativo común de las Administracioness 
Públicas, en la Ley 1/2016, de 18 de enero, de transparencia y buen gobierno, y en la Ley 4/2019, de 17 de 
julio, de Administración Digital de Galicia. 

Destinatarios de los datos Las Administraciones públicas en el ejercicio de sus competencias. 

Ejercicio de derechos 
Las personas interesadas podrán solicitar el acceso, rectificación, oposición, limitación, portabilidad y 
supresión de sus datos o retirar, en su caso, el consentimiento otorgado a través de la sede electrónica de 
la Xunta de Galicia o en los lugares y registros establecidos en la normativa reguladora del procedimiento 
administrativo común, según se recoge en https://www.xunta.gal/exercicio-de-dereitos 

Contacto con la persona delegada de 
protección de datos y más 
información 

https://www.xunta.gal/informacion-xeral-proteccion-datos  

 
 

LEGISLACIÓN APLICABLE 

Orden por la que se convocan ayudas económicas para el alumnado que realiza formación práctica en centros de trabajo o FP Dual. 
 

 

FIRMA DE LA PERSONA SOLICITANTE O REPRESENTANTE 

 
 
 
 
 
 

Lugar y fecha 

 ,  de  de   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
   

Centro educativo ________________________________________________________________________________ 
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https://www.xunta.gal/informacion-xeral-proteccion-datos


 

 
 

 
 
 

ACEPTACIÓN DE LA PARTICIPACIÓN COMO ENTIDAD COLABORADORA EN LA GESTIÓN DE AXUDAS 
(sólo para centros privados con enseñanzas concertadas) 

 
 

DATOS DEL CENTRO 

DON/DOÑA 

 

PERSONA DIRECTORA DEL CENTRO                                                                                                          CÓDIGO DEL CENTRO 

  

 
 
 

DATOS ESPECÍFICOS DEL ANEXO 

Este centro acepta participar como entidade colaboradora  de la gestión de esta convocatoria de ayudas y con esta firma asume todas las 

obligaciones establecidas en la ley 9/2007, de 13 de junio, de subvenciones de Galicia (DOG del 25 de junio) y en el Decreto 11/2009, de 8 de enero 

por el que se aprueba el reglamento de esta ley (DOG del 29 de enero), así como las establecidas en la propia convocatoria. 

 
 
 

FIRMA DE LA PERSONA DIRECTORA DEL CENTRO 

 
 
 
 
 
 
 

Lugar y fecha 

 ,  de  de   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
   

 
Dirección General de Formación Profesional 
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DECLARACIÓN RESPONSABLE COMPLEMENTARIA DEL CONJUNTO DE AYUDAS SOLICITADAS O CONCEDIDAS, PARA LA MISMA 

FINALIDAD 
ED202A - AYUDAS ECONÓMICAS PARA LA FORMACIÓN EN CENTROS DE TRABAJO O FP DUAL 

 

 
DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE 

NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NIF 

    

 
Y, EN SU REPRESENTACIÓN (deberá acreditarse la representación fehaciente por cualquiera medio válido en derecho) 

NOMBRE/RAZÓN SOCIAL PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NIF 

    

 
DECLARA: 

 □ Tiene concedida o solicitada otra ayuda para realizar la FCT o FP Dual fuera del territorio español     ◦ Erasmus + KA103     ◦ Otras 

◦ Que no percibe ninguna ayuda de las diferentes administraciones públicas competentes, por el mismo o similares conceptos para los que se 

formula la presente solicitud. 

◦ Las únicas ayudas que percibe son las siguientes: 

 

ORGANISMO IMPORTE 

  

  

  

 
 

1. Que todos los datos contenidos en esta solicitud y en los documentos que se aportan son ciertos. 
 
2. Cumple las condiciones señaladas en el número 2 del artículo 10 de la Ley 9/2007 para ser persona beneficiaria de esta ayuda. 
 
3. Está al corriente en el cumplimiento de las obligaciones tributarias o frente a la Seguridad Social y que no tiene pendiente de pago ninguna otra 
deuda con la Administración pública de la Comunidad Autónoma. 
 
 

 
FIRMA DE LA PERSONA SOLICITANTE O REPRESENTANTE 

 
 
 
 
 
 

Lugar e fecha 

 ,  de  de   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
   

Centro educativo _______________________________________________ 
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