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SOLICITUD AYUDA DE LIBROS CURSO: 2024/2025

DATOS DEL PADRE, MADRE O TUTOR/A LEGAL
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE DNI

   
DOMICILIO:

CALLE Nº Y PISO

 
LOCALIDAD TELÉFONO

 

MENOR PARA QUIEN SE SOLICITA BECA:

CENTRO ESCOLAR:

 
MIEMBROS DE LA UNIDAD FAMILIAR (todos/as los/as convivientes)

APELLIDOS Y NOMBRE DNI FECHA. 
NACIMIENTO PARENTESCO

 
INGRESOS DE LA UNIDAD FAMILIAR (de todos/as los/as convivientes)

PARENTESCO CON EL MENOR CUANTIA MENSUAL CONCEPTO

DECLARO que los datos expresados son ciertos, que acompaño la documentación precisa, y que tengo conocimiento de que la falsedad u ocultación 
de los mismos puede ser motivo de nulidad de la presente solicitud. 
Asimismo manifiesto que: 

Ø No percibo otras ayudas económicas distintas a las declaradas. 
Ø Autorizo al Ayuntamiento de San Martín del Rey Aurelio a realizar las comprobaciones oportunas, a fin de verificar la veracidad de los datos expuestos  

en la presente solicitud, y a permitir el correspondiente seguimiento de la adecuada utilización de la ayuda para la finalidad para la cual fue concedida. 
En cumplimiento del art. 5 de la Ley Orgánica 15/1999 de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, se le informa que los datos  

personales que figuran en su solicitud, así como los obtenidos durante el procedimiento, serán incluidos en los ficheros automatizados del Centro Municipal de  
Servicios Sociales de Laviana. 

Consiente la cesión de los datos indispensables a aquellos órganos municipales u otras Administraciones o entidades que deban participar en el  
procedimiento de resolución de su solicitud. 

El órgano responsable del fichero es el Ayuntamiento de San Martín del Rey Aurelio, siendo allí donde el interesado podrá ejercer los derechos de  
acceso, rectificación, cancelación y oposición ante el mismo.
 

En San Martín del Rey Aurelio  a ____________________ de septiembre de 2024
(firma solicitante)
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