AJUNTAMENT DE
SANT SALVADOR DE
GUARDIOLA

SOLLICITUD D’AJUT ESCOLAR MUNICIPAL PER SECUNDARIA

Curs escolar 2017-18

SOL.LICITANT (pare,mare o tutor)

HASH: bb6cf112bd725¢8cb30807480f46717e

ALBERT MIRALDA | SELLARES (1 de 1)

ALCALDE
Data Signatura: 15/11/2017

nom i cognom { 1r sol-licitant) DNI/NIF NOm.targeta sanitaria
nom i coghom ({ 2r soldicitant) DNI/NIF Num.targeta sanitaria
Adreca |
Municipi de Sant Salvador de Guardiola CP: 08253
teléfon
mabhil teléfon maohil
Teléfon 1r 2n
BENEFICIARIS (menors que sol ficiten 'ajut)
Cognom iNom f DNI/NIF data naixement
curs Num.targeta sanitaria (letres i nam.) va demanar ajut el curs 2017/18
s [] No [
escola
BENEFICIARIS {menors que sol-liciten I"ajut)
Coghom i Nom | DNI/NIF data naixement
curs Ndm.targeta sanitaria {letres i nim.) va demanar ajut el curs 2017/18
s [ Vo []
escola
BENEFICIARIS {menors gue sol-liciten I'ajut)
Cognom | Nom | DINI/NIF data naixement
curs Ndm.targeta sanitaria (letres  nim.) va demanar ajut el curs 2017/18
[ No []
escola

CCC
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ALTRES MEMBRES majors de 16 anys que conviuen al domicili

Cognom i Nom DNI/NIF nai::::em parentiu
signatura

f data .
Cognom i Nom DNI/NIF naixement parentiu
signatura
Cognom i Nom DNI/NIF naif:;fem parentiu
signatura

. ' data ,
Cognom iNom DNI/NIF nalxement parentiu
signatura |

SOL.LICITO I'ajut escolar municipal pel curs 2017-18, en el marc de la convocatoria

DECLARO sota la meva responsabilitat:

- Que accepto les bases reguiadores de la convocatdria per a la qual sol ficitem ['gjut,

- Que autorifzem ['Ajuntament a consultar el Padrd Municipal d'Habitants, af centre
educatiuon

cursa els estudis per poder framitar I'ajut sol-licitat

- Que autoritzo o I'Equip Bdsic d'Atenciéd Social de 'ajuntament de Sant Salvador de
Guardiola ¢

obtenir de I'administracid pUblica les dades necessciies per determinar la renda
familiars a efectes

d'ajut

-La veracitat de les dades exposades , com de la documentacid presentada

-Autoritzo que en cas que siguin el meus fills beneficiaris de I'ajut percebillimport de I'qjut el centre

on cursa els estudis

sighatura sighatura

(Signatura de 1ols/es elsfles sol licitanfs)

Sant Salvador de Guardiola, de de 2017

D'accrd amb el que estableix l'article 5 de la Llel Organica 15/1899, de proteccld de dades de caracter personal, # informem que les
dades personals subministrades per vosté, sincorporaran  al'aplicatiu Hestia | en un filxer de gue FAjuniament n'&s responsable, §
seran chjecle de tractament per a I'exclusiva finalitat de gestié de les beques d'ajuls escolar municipals, en I'ambit de fes seves funclons.
Alxl malelx, s'informa a la parsona Interessada de la possibilitat d'exercir els drels d'accés, rectificaclt, cancellacid i oposicio, en els termes
Inclosos a ia legislactd vigent, mitlangant escril adregal al registre d'aquesi Ajuniament.
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