
  
     AYUNTAMIENTO  
             DE 
VALLE DE VALDELUCIO 

 
CONVOCATORIA DE SUBVENCIONES 

AYUDAS ESCOLARES EN VALLE DE VALDELUCIO – CURSO 2025/2026 

 
 
 

1. Datos del padre / madre / tutor /alumno mayor de edad 
Solicitante N.I.F. 

Localidad Teléfono 

 
 

2. Datos del alumno / de los alumnos 
 
ALUMNO 1 

NOMBRE Y APELLIDOS 
 

CURSO y NIVEL (Infantil, Primaria, 
Eso, Bachillerato, F.P.…) 

 

CENTRO DE ESTUDIOS 
 

 
ALUMNO 2 

NOMBRE Y APELLIDOS 
 

CURSO y NIVEL (Infantil, Primaria, 
Eso, Bachillerato, F.P.…) 

 

CENTRO DE ESTUDIOS 
 

 
 

ALUMNO 3 

NOMBRE Y APELLIDOS 
 

CURSO y NIVEL (Infantil, Primaria, 
Eso, Bachillerato, F.P.…) 

 

CENTRO DE ESTUDIOS 
 

 
  



  
     AYUNTAMIENTO  
             DE 
VALLE DE VALDELUCIO 

 
 

EXPONE que, reuniendo los requisitos establecidos en las bases de la CONVOCATORIA DE 
AYUDAS ESCOLARES EN VALLE DE VALDELUCIO, se dé por presentada la presente solicitud y 
la documentación que se acompaña, exigida por la Convocatoria. 
 

 

ACEPTA en su totalidad las Bases de la Convocatoria y DECLARA RESPONSABLEMENTE: 
 Estar inscrito en el Padrón Municipal de Habitantes de Valle de Valdelucio. 
 No incurrir en alguna de las circunstancias previstas en el artículo 13.2 de la Ley 

38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones. 
 Poner a disposición del Ayuntamiento de Valle de Valdelucio la documentación que 

pueda solicitar o demandar como comprobante del gasto. 

Y   AUTORIZA    NO AUTORIZA AL AYUNTAMIENTO DE VALLE DE VALDELUCIO: 

 a obtener los datos necesarios del Padrón Municipal de Habitantes para tramitar la 
ayuda. 

 a reclamar toda la información necesaria para acreditar el cumplimiento de los 
requisitos, en el marco de la colaboración establecida con la Agencia Estatal de la 
Administración Tributaria y las entidades gestoras de la Seguridad Social. 

 

 
CUENTA BANCARIA DE ABONO: 

 
La siguiente cuenta bancaria de la que soy titular: 

 

IBAN ENTIDAD OFICINA DC Nº DE CUENTA 

E S                       

                        
 

 
 

 
 
SR. ALCALDE PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE VALLE DE VALDELUCIO (BURGOS) 
_____________________ 
 

 

En Valle de Valdelucio, 

a __    de     ___________   de 2025. 

Firma del solicitante 

 

PROTECCIÓN DE DATOS: De conformidad con la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos 
Personales y Garantía de los Derechos Digitales, los datos recogidos en la presente solicitud quedarán registrados en 
un fichero cuyo responsable es el Ayuntamiento de Valle de Valdelucio. Por ello, puede ejercitar sus derechos de 
acceso, rectificación, portabilidad y supresión de sus datos y los de limitación y oposición a su tratamiento ante el 
Ayuntamiento de Valle de Valdelucio, Camino Eras, 5 – 09127 Quintanas de Valdelucio – Burgos. 


