@@@

AJUNTAMENT
D’ONDARA

ANEXO 1 - SOLICITUD DE AYUDA AL TRANSPORTE PARA ESTUDIANTES
QUE HAN ESTUDIADO FUERA DE ONDARA DURANTE EL CURSO
2024/2025

A. DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE (ALUMNO/A)

DNI PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO NOMBRE

F. NACIMIENTO DIRECCION LOCALIDAD TELEFONO

DIRECCION ELECTRONICA (E-MAIL)

DATOS PERSONALES DEL REPRESENTANTE
(SI EL SOLICITANTE -ALUMNO- ES MENOR DE EDAD)

DNI PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO NOMBRE

F. NACIMIENTO DIRECCION LOCALIDAD TELEFONO

DIRECCION ELECTRONICA (E-MAIL)

EXPONE

B. Que el solicitante (alumno/a) cursé durante el curso 2024/20245 los
estudios siguientes:

B. DATOS ACADEMICOS, CENTRO DOCENTE Y DISTANCIA.

NOMBRE DE LOS ESTUDIOS Y CURSO

NOMBRE DEL CENTRO
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LOCALIDAD DEL CENTRO

DISTANCIA EN KMS DESDE LA VIVIENDA
HASTA EL CENTRO EDUCATIVO

MEDIO DE TRANSPORTE HABITUAL

C. A los efectos de acreditar el nivel de renta, se relacionan los miembros de la
unidad de convivencia en que se integra el solicitante y autoriza al Ayuntamiento
de Ondara para obtener de la Agencia Tributaria los datos que permiten
determinar la dicha renta.

C. UNIDAD DE CONVIVENCIA DEL SOLICITANTE 1

MIEMBROS 2 DNI APELLIDOS NOMBRE FECHA FIRMA (soLo
NACIMIENTO | MAYORES DE EDAD) 3

SOLICITANTE / /_

CONVIVIENTE 1 / /_

CONVIVIENTE 2 / /_

CONVIVIENTE 3 JJ_

CONVIVIENTE 4 / /

CONVIVIENTE 5 / /_

CONVIVIENTE 6 / /

1 Esta unidad de convivencia debera coincidir con el volante de empadronamiento colectivo expedido por el
propio ayuntamiento y, en todo caso, seran las personas empadronadas las que conformaran la unidad.

2 Solo se consignaran los hijos/se solteros que convivan en el domicilio familiar.

3 Esta firma autoriza al drgano gestor a obtener los datos de la Agencia Tributaria que determinan su renta.

D. El/la solicitante declara bajo su responsabilidad:

D. DECLARACION RESPONSABLE

Si Ha solicitado o le ha sido concedida alguna ayuda y/o subvencién para la actividad
para la que se solicita la subvencién por parte de Instituciones Publicas o Privadas.
En el supuesto de que se haya solicitado u obtenido otra ayuda indicar:

Entidad concedente:

Importe: €

No
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Que ha realizado integramente el curso escolar 2023/2024 en el centro educativo
indicado anteriormente.

Que el interesado o los miembros de su unidad familiar no han presentado
declaraciéon del Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas por no estar
obligado a esto, sin perjuicio de la posible comprobacién administrativa relativa a
la totalidad de las rentas percibidas.

Que los miembros de la unidad familiar o el solicitante, en caso de estar
emancipado, se encuentran al corriente de los pago u obligaciones tributarias con
la Agencia Tributaria, Seguridad Social y Ayuntamiento de Ondara.

E. Es intencion del/la solicitante acogerse a la ayuda para transporte de
estudiantes que han estudiado fuera de Ondara durante el curso 2022/2023
convocada por el Ayuntamiento de Ondara, por lo cual, acompafia de la
documentacién siguiente:

E. DOCUMENTACION A ADJUNTAR

4.1 Fotocopia del documento nacional de identidad del solicitante (alumno/a).

4.2 Volante de empadronamiento individual o colectivo, expedido por el 6rgano municipal
correspondiente. (Documentacidn a expedir por el Ayuntamiento).

4.3 Formulario de toma de datos de terceros donde conste el nimero de cuenta a nombre del
solicitante en que se abonara el importe de la ayuda (adjuntar certificado bancario).

4.4 Certificado del centro educativo de haber realizado integramente el curso 2023/2024 o
boletin de notas de fin del mismo.

4.5. Documentacion acreditativa: Familia Monoparental, Familia Numerosa (Titulo) i/o Victima
de Violencia de Género (Certificado).

*La presentacion de esta solicitud implica la autorizacidén otorgada al Ayuntamiento de Ondara para la consulta y/o
solicitud de certificados a la Agencia Estatal de la Administracion Tributaria que, en virtud del que establece la Ley
Organica 3/2018, de 5 de Diciembre, de proteccion de datos i drets digitals, se utilizaran con la finalidad exclusiva de
la tramitacion de este expediente.

Por aquello que se ha expuesto, SOLICITA la concesion de una subvencién
para transporte de estudiantes correspondiente al curso 2024/2025.

Ondara, a __ de de 2025

Firma del padre/madre/tutor legal (si el/la solicitante es menor) o Firma
del/la solicitante.
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SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE ONDARA
Informacion detallada sobre el tratamiento de sus datos personales.

Responsable: Se informa al interesado/da del hecho que sus datos personales seran objeto de
tratamiento por parte del Ayuntamiento de Ondara (responsable del tratamiento), con CIF n.2
P0309500G, con direccién en Plaza del Convento, nim.2, Ondara, Cddigo Postal 03760, Alicante,
e incorporados en la actividad de tratamiento “Convocatoria de ayudas al transporte para
estudiantes”.

Delegado de Proteccion de datos: El Ayuntamiento de Ondara cuenta con el apoyo vy
nombramiento del Delegado de Proteccidn de datos, los datos de contacto de las cuales son:
dpd@ondara.org.

Finalidades: Se trataron sus datos personales con el fin de:

-Proceder con la tramitacién de su solicitud dentro de la Convocatoria de Ayudas al Transporte
para estudiantes que han estudiado fuera de Ondara durante el curso 2022/2023.

-Gestionar cualquier notificacion que sea necesaria en vistas a poder realizar los tramites
requeridos para el tratamiento de su solicitud.

Legitimacidn: El tratamiento de estos datos es necesario para el cumplimiento de una mision
realizada en interés publico o en el ejercicio de poderes publicos conferidos al responsable del
tratamiento derivado de las siguientes normas:

a) Ley 7/1985, de 2 de abril, Reguladora de las Bases del Régimen Local;
b) Ley 40/2015, de 1 de octubre, de Régimen Juridico del Sector Publico.

Plazo de supresion: Los datos objeto de tratamiento serdn conservadas durante el tiempo
necesario para cumplir con la finalidad para la cual se recaudaron y para determinar las posibles
responsabilidades que se pudieron derivar de esta finalidad y del tratamiento de los datos.
Concretamente, la informacion personal recaudada en el transcurso de 5 afios desde la
resolucidn de la subvencion.

Destinatarios: Los datos facilitados serdn cedidos, ademas de a aquellas administraciones en
base al cumplimiento de un deber legal, a las administraciones para obtener la informacion
necesaria para el cumplimiento de estas bases.

Transferencias internacionales: No estan previstas transferencias internacionales de los datos.
Decisiones automatizadas: No se realizan decisiones automatizadas.

Ejercicio de derechos: Para ejercitar los derechos que procedan conforme a la normativa de
proteccién de datos (acceso, rectificacion, supresién, oposicion, limitacidn, portabilidad, asi
como a no ser objeto de decisiones basadas Unicamente en el tratamiento automatizado de sus
datos, cuando procedan) frente al tratamiento de sus datos personales, puede dirigirse por
escrito a la direccion postal del Ayuntamiento de Ondara o por correo electrénico a la siguiente
direccién: dpd@ondara.org, facilitando copia de su DNI o documento identificativo equivalente.
Podra dirigirse a la Agencia Espaiola de Proteccién de Datos (www.aepd.es) para presentar una
reclamacién cuando no considero debidamente atendida su solicitud.
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ANEXO 2 - TOMA DE DATOS DE TERCEROS QUE SE
RELACIONAN CON EL AYUNTAMIENTO DE ONDARA

ALTA MODIFICACION

DATOS PERSONALES

NIF/CIF TELEFONO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION

POBLACION CODIGO POSTAL

PROVINCIA E-MAIL

DATOS BANCARIOS

Entidad Financiera Sucursal/Oficina

IBAN ENTIDAD OFICINA DC
N° CUENTA

CODIGO BIC

DECLARACION

Declaro que son ciertos los datos anteriormente citados y que identifican la cuenta y la
entidad financiera a través de la cual deseo recibir los pagos que, en calidad de creditor
del Ayuntamiento de Ondara puedan corresponder y que tengo el poder suficiente.

FIRMADO EN CALIDAD DE DNI
ONDARA, a ......... de e de ..........
Firma del interesado Certificado de conformidad por la entidad

financiera y firma
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