
 

 

 

 

SRA. VICERRECTORA DE ESTUDIANTES 
 

ANEXO I 

SOLICITUD DE LA AYUDA DE CARÁCTER GENERAL PARA EL PAGO DE LA MATRÍCULA 
 (MODALIDAD A) , CURSO ACADÉMICO 2018-2019. 

 
 

DATOS PERSONALES 
Apellidos y nombre: 
 

DNI o NIE: 

Domicilio: 
Población: C.P:   
Dirección de correo electrónico: Teléfono: 
DATOS ACADÉMICOS 
¿Inicia estudios universitarios de Grado en 2018/2019?   SI  �     NO � 
Titulación que cursa: 
GRADO � MASTER HABILITANTE � 
 
Información sobre Protección de Datos de Carácter Personal: 
 
El solicitante acepta que: De acuerdo con lo dispuesto en Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos 
Personales y Garantía de los derechos digitales,  y demás normativa vigente en materia de protección de datos de carácter 
personal, los datos personales de los estudiantes serán recabados, tratados y, en su caso, cedidos para la gestión de las 
prácticas formativas en empresas, entidades o instituciones, así como la realización de acciones destinadas al fomento del 
empleo. El responsable del tratamiento de estos datos es la Universidad de Oviedo. Los derechos de acceso, rectificación, 
cancelación, oposición, limitación, portabilidad y supresión (este último también llamado “derecho al olvido”) se ejercitarán 
ante la Universidad de Oviedo, Secretaría General, sita en la calle Principado número 3, tercera planta, 33007 Oviedo, o a 
través de la dirección de correo electrónico uniovidpo@herrero.es. Asimismo, si considera que el tratamiento de sus datos 
personales no se ajusta a la normativa vigente,  también tiene derecho a presentar una reclamación ante la Autoridad de 
control en www.aepd.es. 
 
 
 
El abajo firmante declara: 

− Hallarse al corriente en el cumplimiento de sus obligaciones tributarias, con la Seguridad Social y con la 
Administración Universitaria, según lo establecido en el artículo 13 de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, 
General de Subvenciones. 

− Que no ha obtenido ninguna subvención o ayuda con la misma finalidad, procedente de otras 
administraciones públicas, entes públicos o privados, nacionales o internacionales. 

En……………….., a………………..de……………..de 2019 

FIRMA 

 

 

Fdo.: …………………………………………. 

 



 

 

 

 

SRA. VICERRECTORA DE ESTUDIANTES 
 

ANEXO II 

IMPRESO DE DATOS BANCARIOS 

DE TERCEROS ACREEDORES DE LA UNIVERSIDAD DE OVIEDO 

DATOS PERSONALESDEL SOLICITANTE 

Apellidos y nombre: 

DNI, NIE (en vigor, se acompañará fotocopia): 

Vía pública: 

Localidad: Código postal: 

Municipio: Provincia: 

Teléfono: Fax: 

E-Mail:  

DATOS BANCARIOS DEL SOLICITANTE 

Nombre de la entidad bancaria: 

Sucursal: 

 

 

 

 

 

 

IBAN                         

BIC            

AUTORIZO a dar de baja los datos que pudieran existir al incorporar los reseñados en este impreso. 

En……………………, a…………… de……………………………… de 2019 

FIRMA 

 

 

Fdo.:……………………………………………………… 

 

 

 

 



 

 

 

 

SRA. VICERRECTORA DE ESTUDIANTES 
 

ANEXO III 
AUTORIZACIÓN PARA SOLICITAR DATOS A LA AGENCIA ESTATAL DE LA ADMINISTRACIÓN TRIBUTARIA. 

Las personas abajo firmantes autorizan a la Universidad de Oviedo a solicitar a la Agencia Estatal de Administración Tributaria información de naturaleza tributaria en relación con los 
ingresos declarados en el 2017. 

La presente autorización exonera a los firmantes de aportar los certificados expedidos por la Agencia Estatal de Administración Tributaria que justifiquen los ingresos declarados, y se 
otorga en aplicación de lo dispuesto por el artículo 95 de la Ley 58/2003 y el artículo 15 del Real Decreto 209/2003, que permite previo consentimiento del interesado, la transmisión de 
los datos tributarios que precisen las Administraciones Públicas para el ejercicio de sus funciones y la utilización de medios telemáticos para la sustitución de la aportación de 
certificados por los ciudadanos. La autorización puede ser revocada en cualquier momento mediante escrito dirigido a la Universidad de Oviedo, en virtud de lo dispuesto en el artículo 
11 de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal. 

NOMBRE Y APELLIDOS DEL SOLICITANTE NIF/NIE Estado 
 civil 

 
Tiene 
custodia* 

Custodia 
compartida* 

Grado  
de discapacidad 

Firma 

   SI�   NO� SI�   NO� %  

DATOS FAMILIARES REFERIDOS A 2017  

(Miembros de la familia que residen en el mismo domicilio y prestan autorización) 

Parentesco 
con el solicitante 

Nombre y apellidos NIF/NIE 
Año de 
nacimiento 

Estado 
 civil 

 
Tiene 
custodia 
* 

 
Custodia 
compartida
* 

Grado  
de 
discapacidad 
(solo si es hermano 
o hijo del 
solicitante) 

Firma 

          SI�   NO� SI�   NO�                       %   

          SI�   NO� SI�   NO�                       %   

          SI�   NO� SI�   NO�                       %   

          SI�  NO� SI�  NO�                       %   

          SI�  NO� SI�  NO�                       %   

     SI�  NO� SI�  NO�                      %  

     SI�  NO� SI�  NO�                      %  

En…………., a……… de………………… de 2019 

FIRMA 

Fdo.:…………………………………… 



 

 

 

 

SRA. VICERRECTORA DE ESTUDIANTES 
 

ANEXO IV 

DOCUMENTO DE RENUNCIA AYUDAS DE MATRICULA MODALIDAD A, CURSO ACADÉMICO 2018-2019 

 

DATOS PERSONALES 

DATOS PERSONALES 
Apellidos y nombre: 
 

DNI o NIE: 

Domicilio: 
Población: C.P:   
Dirección de correo electrónico: Teléfono: 
DATOS ACADÉMICOS 
¿Inicia estudios universitarios de Grado en 2018/2019?   SI  �     NO � 
Titulación que cursa: 
GRADO � MASTER HABILITANTE � 

 

El abajo firmante manifiesta su voluntad de renunciar al disfrute de la misma, motivada por las siguientes razones:  

 .........................................................................................................................................................................................................  

 .........................................................................................................................................................................................................  

 .........................................................................................................................................................................................................  

 .........................................................................................................................................................................................................  

En…………………….., a………………..de……………..de 2019 

FIRMA, 

 

 

 

 

Fdo.: …………………………………………. 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

 

 

 

SRA. VICERRECTORA DE ESTUDIANTES 
 

 

ANEXO V 

DECLARACIÓN RESPONSABLE de estar al corriente de las obligaciones tributarias y de la Seguridad Social y no ser deudor 
por resolución de procedencia de reintegro. 

 
 
 

DECLARACIÓN: 

 
 
D./Dª………………………………………………………………………….…………DNI/NIE……………………………….y con 
domicilio…………………………….……………Localidad………………………..Código Postal:…………………………, 
Tfno.:…………………………… 
 
 
 

DECLARA  
 

Hallarse al corriente en el cumplimiento de sus obligaciones tributarias y con la Seguridad Social y no ser deudor por 
resolución de procedencia de reintegro, según lo establecido en el artículo 34 de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, 
General de subvenciones. 
 
 

En ……………., a …..de ……………… de 2019 

 

  

FIRMA 

Fdo.:…………………………………………… 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 


