DiputAaCION DE VALLADOLID

ANEXO |I. Modelo de solicitud ayudas econémicas a mujeres de municipios de la provincia de
Valladolid de menos de 20.000 habitantes para la obtencién del carnet de conducir, afio 2026.

Datos de la interesada

Nombre y apellidos.......cccccceeevecererinrenee.
NIF/NIE....ioiiiiereeenns

TEIETONO/S ottt e et e e e e e e e s s eaaane

Correo electrénico..

DOMICIlIO oot

LOCAlIAAd .t
Cdodigo Postal .......c.cveveuee.

Datos de los miembros de la unidad familiar

Nombre y apellidos NIF/NIE Relacidn con la solicitante

SOLICITA AYUDA ECONOMICA para la obtencién del permiso de conducir de clase........... , por
importe de................uueeuen. euros.

DECLARA (sefialar lo que corresponda):

o Que cumple las condiciones previstas en la Base 42 de la convocatoria.

0 Que no estd incursa en ninguna de las prohibiciones para obtener la condicidén de beneficiaria
de subvenciones previstas en el art. 13.2 LGS, en lo que le resulte de aplicacion.

O Que se encuentra, en estos momentos, al corriente en el cumplimiento de sus obligaciones
tributarias y con la Seguridad Social.

0 Que NO tiene deudas tributarias vencidas pendientes de pago con la Diputacién Provincial de
Valladolid.

0 Que NO ha solicitado o le ha sido concedida subvencidn para la misma finalidad por parte de
instituciones publicas o privadas.

0 Que Si ha solicitado o le ha sido concedida subvencién para la misma finalidad por parte de
instituciones publicas o privadas (en este caso deberd indicarse la entidad concedente y el
JINPOIEE .ottt ettt e et st st sn e e teraes ).

Y AUTORIZA expresamente al Area de Servicios Sociales e Igualdad de Oportunidades de la
Diputacién de Valladolid para que solicite de los organismos oficiales correspondientes los datos
relativos a su situacién econdmica.

sigue al dorso.../...



DiputAaCION DE VALLADOLID

En su caso, el resto de los miembros de la unidad familiar AUTORIZAN EXPRESAMENTE al Area
de Servicios Sociales e Igualdad de Oportunidades de la Diputacidon de Valladolid para que
solicite de los organismos oficiales correspondientes los datos relativos a su situacion
econdémica.

................................... ;A ceeereene. d€ . de 2026

Firma de la solicitante o su representante legal

En su caso, firma del resto de los miembros de la unidad familiar:
D/D2 ..o D/D2 ..ot

D/D2 oo DY{oE I

A continuacion, se le indica la informacidn basica sobre el tratamiento de sus datos personales. Puede consultar la informacion
adicional sobre proteccion de datos y el 'Registro de Actividades de Tratamiento' en nuestra Pdgina Web/Politica de Privacidad.

. Responsable del Tratamiento: Diputacién Provincial de Valladolid (a través del Area de Igualdad y Servicios Sociales)
. Base juridica: Tratamiento necesario para el cumplimiento de una mision de interés publico aplicable al responsable
del tratamiento

. Finalidad: Tramitacion de la convocatoria de Ayudas a Mujeres de Municipios de La Provincia de Valladolid de menos

de 20.000 Habitantes, para la obtencién del Carnet de Conducir, Afio 2026”.

El ejercicio de los derechos de acceso, rectificacidn, supresidn, oposicion, limitacion del tratamiento, o portabilidad podra ejercerse
poniéndose en contacto con nosotros a través del buzén de correo electrénico dpd@dipvalladolid.es indicando la siguiente
informacion:

. Fotocopia del DNI (por las dos caras) del titular de los datos que ejercita su derecho.
. Tipo de derecho que desea ejercitar.
. Tratamiento asociado (en este caso, ‘Solicitud de Ayudas a Mujeres de Municipios de La Provincia de Valladolid de menos

de 20.000 Habitantes, para la obtencidn del Carnet de Conducir, Afio 2026”).

ILMO. SR. PRESIDENTE DE LA DIPUTACION PROVINCIAL DE VALLADOLID
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