Dpto. Accidn Social

Ayuntamiento de Alcafiiz
Plaza de Espafia, 1

44600 ALCANIZ
Teléfono: 978/87 05 65

ANEXO |

SOLICITUD DE BECAS PARA LIBROS DE INFANTIL, PRIMARI A Y
SECUNDARIA OBLIGATORIA (INCLUIDA FORMACION PROFESIO NAL
BASICA) PARA EL CURSO ESCOLAR 2019/2020.

DATOS DEL ALUMNO/A (En su caso, cumplimentar UNA SCOLICITUD 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
TELEFONO DE CONTACTO:
SITUACION LABORAL:
EMPRESA:

APELLIDOS Y NOMBRE DEL PADRE O TUTOR

DNI/NIE/Pasaporte
TELEFONO DE CONTACTO:
SITUACION LABORAL:
EMPRESA:

DOMICILIO FAMILIAR:

OTROS COMPONENTES DE LA UNIDAD FAMILIAR (otros hermanos o familiares
empadronados Yy residentes en el domicilio faniliar

POR FAVOR, RELLENE EL IMPRESO CON LETRA CLARA Y MAYUSCULAS
NO REALICE ENMIENDAS NI TACHADURAS



Dpto. Accidn Social

Ayuntamiento de Alcafiiz
Plaza de Espafia, 1

44600 ALCANIZ
Teléfono: 978/87 05 65

RENTA DE LA UNIDAD FAMILIAR _ ( adjunte documentacién acreditativa)

OTRAS SITUACIONES FAMILIARES QUE DESEE SENALAR:

- Percibe el Ingreso Aragonés de Insercion.
- Dispone del Titulo de Familia Numerosa, categoeizegal.

- Dispone del Titulo de Familia Numerosa, categosfseeial.

NOTA: Debera aportar documentacion acreditativa dda situacién que sefiale.

e Los solicitantes AUTORIZAN al Ayuntamiento de Alcafiz para que
puedan verificar el cumplimiento de los requisitosy condiciones
necesarias para la obtencién de la beca, asi conlamaceso a los datos
personales obrantes en los ficheros de otras admnsirnaciones, de
conformidad con el articulo 6 de la Ley Organica 14991, de
proteccion de datos de caracter personal.

La solicitud debera ser cumplimentada y firmada_neesariamente por el
padre v la madre—o, en su caso, los tutores legales del alumno/salvo
gue se acredite en el expediente que uno de ellas forme parte de la
unidad familiar.

En Alcafiiz, a de de 2019.-
Fdo: El padre/tutor. Fdo: La madre/tutora

Sus datos seran incorporados y tratados por el Aydamiento de Alcafiiz, con la finalidad de
baremar y resolver su solicitud. Todo lo cual se isfma en cumplimiento del articulo 5 de la
Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protégo de Datos de Caracter Personal.

POR FAVOR, RELLENE EL IMPRESO CON LETRA CLARA Y MAYUSCULAS
NO REALICE ENMIENDAS NI TACHADURAS



