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ANEXO I  
 

AYUDA DE COMEDOR ESCOLAR CURSO 2017/2018.- 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

DATOS DEL ALUMNO/A (En su caso, cumplimentar UNA SOLICITUD POR HIJO).  
 
• APELLIDOS Y NOMBRE:_______________________________________________ 

FECHA DE NACIMIENTO:______________________________________________ 
CENTRO _____________________________________________________________ 
CURSO _______________________________________________________________ 
 

DATOS DE LOS PADRES O TUTORES. 
 
APELLIDOS Y NOMBRE DE LA MADRE O TUTORA: _________________________ 
_________________________________________________________________________ 
DNI/NIE/Pasaporte__________________________________________________________ 
TELÉFONO DE CONTACTO: ________________________________________________ 
SITUACIÓN LABORAL: ____________________________________________________ 
EMPRESA: ________________________________________________________________ 
 
 
APELLIDOS Y NOMBRE DEL PADRE O TUTOR:______________________________ 
__________________________________________________________________________ 
DNI/NIE/Pasaporte__________________________________________________________ 
TELÉFONO DE CONTACTO: ________________________________________________ 
SITUACIÓN LABORAL: ____________________________________________________ 
EMPRESA: ________________________________________________________________ 
 
 
DOMICILIO FAMILIAR: ___________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 
OTROS COMPONENTES DE LA UNIDAD FAMILIAR: (otros hermanos o familiares 
empadronados y residentes en el domicilio  familiar)________________________________ 
__________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________ 
 

DATOS DE LA ENTIDAD BANCARIA DONDE SE LE INGRESE LA  BECA  
(a rellenar por la entidad bancaria correspondiente). 
• ENTIDAD BANCARIA_________________________________________________ 
• CÓDIGO DE CUENTA (IBAN)__________________________________________ 
• NOMBRE Y APELLIDOS DEL TITULAR________________________________ 

Certifico que los datos bancarios reseñados corresponden a la cuenta que el titular 
de referencia tiene abierta en esta Entidad.   Fecha: 
Firma y sello del Banco o Caja de Ahorros. 
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RENTA DE LA UNIDAD FAMILIAR  ( adjunte documentación acreditativa)  
 
 
OTRAS SITUACIONES FAMILIARES QUE DESEE SEÑALAR:  
 
- Percibe el Ingreso Aragonés de Inserción. 
 
- Dispone del Título de Familia Numerosa, categoría general. 
 
- Dispone del Título de Familia Numerosa, categoría especial. 
 
 
NOTA: Deberá aportar documentación acreditativa de la situación que señale. 

 
 
 
• Los solicitantes AUTORIZAN al Ayuntamiento de Alcañiz para que 

puedan verificar el cumplimiento de los requisitos y condiciones 
necesarias para la obtención de la beca, así como al acceso a los datos 
personales obrantes en los ficheros de otras administraciones, de 
conformidad con el articulo 6 de la Ley Orgánica 15/1991, de 
protección de datos de carácter personal. 

 
La solicitud deberá ser cumplimentada y firmada necesariamente por el 
padre y la madre –o, en su caso, los tutores legales del alumno/a-, salvo 
que se acredite en el expediente que uno de ellos no forme parte de la 
unidad familiar. 
 

En Alcañiz, a ______ de __________ de 2017. 
Fdo: El padre/tutor.     Fdo: La madre/tutora. 

Sus datos serán incorporados y tratados por el Ayuntamiento de Alcañiz, con la finalidad de 
baremar y resolver su solicitud. Todo lo cual se informa en cumplimiento del artículo 5 de la 
Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal. 


