Declaro que la informacion aportada en la solicitud es cierta, que conozco las responsabilidades juridicas derivadas de la falsedad en
documentacion publica. El articulo 14.2 de la ley 39/2015, de 1 de octubre, LPAC, define los terceros obligados a relacionarse con la

administracion publica de forma electrénica para cualquier tramite de un procedimiento administrativo.

Departamento responsable:

_z. | Ajuntament Joventut

Calle Castella, 19
07800 Eivissa
Tel.: 97139 75 44

joventut@eivissa.es

d’Eivissa

SOLICITUD DE AYUDAS PARA ESTUDIANTES DE EDUCACION SUPERIOR

(solo para presentar por correo administrativo u otros segun art. 16.4 Ley 39/2015, LPACAP)

PERSONA SOLICITANTE

Nombre y apellidos: DNI/NIE:

Direccion: NUm.: Bloque: Esc.: Piso: |Puerta:
Municipio: Provincia: C.P.

Teléfono: Correo electronico:

PERSONA REPRESENTANTE

Nombre y apellidos: DNI/NIE:

Teléfono: Correo electrénico:

DOCUMENTOS QUE SE APORTAN

_ Documento de identidad de la persona solicitante.

[ Certificado de titularidad bancaria o documento equivalente a nombre de la persona solicitante.
| Matricula del curso indicado en la convocatoria.

L Documentacion acreditativa del historial académico.

AUTORIZACION CONSULTA DE DATOS

DATOS TRIBUTARIOS (en caso de no marcar ninguna opcién, tendrd que aportar la documentacion)

L Autorizo al Ajuntament d’Eivissa a recabar los datos y documentacidn necesaria en materia tributaria, por
medios telematicos y disponibles para las administraciones publicas (segun art. 95.1.k, Ley 58/2003, LGT)
— No autorizo al Ajuntament d’Eivissa a recabar los datos y documentacién necesaria en materia tributaria,
guedando informado/a de que debo presentar esta documentacion con mi solicitud.

DATOS NO TRIBUTARIOS (en caso de no marcar ninguna opcién, se entiende que no hay oposicion)

| Autorizo al Ajuntament d’Eivissa a recabar los datos y documentacién necesaria, por medios telematicos y
disponibles para las administraciones publicas.

L. No autorizo al Ajuntament d’Eivissa a recabar los datos y documentacion necesaria, quedando informado/a
de que debo presentar esta documentacién con mi solicitud (segun art. 28.2, Ley 39/2015, LPACAP).

EXPONGO
Que en el curso académico 20 120 he cursado estudios de educacién superior.

Que la modalidad de los estudios es: (presencial/semipresencial/no presencial).

SOLICITO

Participar en la convocatoria actual de ayudas para estudiantes de educacién superior del municipio
de Eivissa.

Eivissa, de de 20

(Firma)
EXCMO. AJUNTAMENT D’EIVISSA

Los datos facilitados por usted en este formulario pasaran a formar parte de los ficheros automatizados propiedad del Ajuntament
d’Eivissa y podran ser utilizados por el titular del fichero para el ejercicio de las funciones propias en el ambito de sus
competencias. De conformidad con la Ley orgéanica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de Datos Personales y garantia de
los derechos digitales, podra ejercitar los derechos de acceso, rectificacién, supresion, oposicién, derecho a la limitacién del
tratamiento y derecho a la portabilidad mediante instancia presentada ante el Registro General de Entrada del Ajuntament
d’Eivissa.
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