ggm LaPobla
LI de Vallbona
EB Ajuntament

SOL-LICITUD SUBVENCIO DE CONCURRENCIA COMPETITIVA PER AL PAGAMENT DE LES

TAXES DELS IDIOMES VALENCIA, ANGLES, FRANCES, ALEMANY | ITALIA.

A. DADES DE LA PERSONA INTERESSADA(*) |

Nom: | | DNI-NIF: |

Cognoms: |

Carrer: | [ Num: | [ Pis: | [ Porta:
Bustia: | | Apartat de Correus: |
Urbanitzacio: | | Poblacié:

C.P. Provincia: | | Teléfon: |

Fax : E-mail:

Si la persona interessada és menor d'edat, és necessari emplenar aquest camp i que signe la sollicitud la persona que represente el menor
(pare, mare, o tutor) En aquest cas s'ha d'acompanyar copia del llibre de familia o resolucié que acredite la tutela.

Nom: | [ DNI-NIF ]

Cognoms: | | Teléfon: |
Carrer: | NOm: | | Pis: | | Porta:
Urbanitzacio: | Poblacié |

C.P. | | Provincia: | Teléfon: |

B. DOMICILI A EFECTES DE NOTIFICACIO:

Carrer: | NOm: | | Pis: | | Porta:
Urbanizacio: | Poblacid: |

C.P. | | Provincia: | Teléfon: |

C. EXPOSA: |

Que compleix tots els requisits establerts en les Bases reguladores de la subencié de concurréncia competitiva per
al pagament de les taxes dels idiomes valencia, anglés, francés, alemany i italia.

D. SOL-LICITA: |

Que en haver presentat aquest escrit i la documentacié que I'acompanya, ho admeta i d’acord amb aquesta sol-licitud, acorde,
previs els tramits corresponets, concedir-me la  subvenci6 regulada en la  convocatoria de subvencions
de concurréncia competitiva per al pagament de les taxes dels idiomes: []valencia,
Qanglés,gfrancés, Qalemany i Qitalié, d'acord amb el que estableixen les bases reguladores d'aquesta subvencio.

A l'efecte d'aquesta sol-licitud DECLARE SOTA LA MEUA RESPONSABILITAT:

[0 Si [ NO Estar sotmés en cap dels suposits a qué es refereix I'art. 13.2 de la Llei 38/2003, de 17 de novembre,
general de subvencions

] Sid NO Trobar-se al corrent del compliment de les obligacions tributaries, tant estatals com locals, i amb la
Seguretat Social imposades per les disposicions vigents.

U sild NO AUTORITZE expressament I'Ajuntament de la Pobla de Vallbona per a obtindre la documentaci6
acreditativa d’aquests extrems (En cas d'autoritzar, cal adjuntar emplenada l'autoritzacio per a I'obtencié de la
documentacio).

La persona signant es compromet a acceptar les bases d’aquesta convocatoria, i també a facilitar tota la informacio
que siga requerida per I'Ajuntament de la Pobla de Vallbona, i declara que son certes les dades consignades en la
seguent sol-licitud.

E. DADES IBAN

Als efectes de la subvencio sol.licitada, el nimero de compte bancari per al ingrés corresponent és:
Titular del nimero de compte:

IBAN ENTITAD SUCURSAL DC NUMERO DE COMPTE
[ [ | [ [ | [ 1 | I N I N O A
La Pobla de Vallbona,a de de 20
Signatura de la personainteressada Signatura del representant legal (en cas de menors)

ALCALDIA DE L’AJUNTAMENT DE LA POBLA DE VALLBONA



AL
La Pobla

Il de Vallbona

EB Ajuntament

F. AUTORITZACIO PER A OBTINDRE INFORMACIO / DOCUMENTACIO CEDIDA PER

ALTRES ADMINISTRACIONS U ORGANISMES PUBLICS.

La persona que signa aquesta sol-licitud autoritza I'Ajuntament de la Pobla de Vallbona a obtenir la informacio
estrictament necessaria per a comprovar la concurréncia dels criteris i requisits necessaris per a tramitar I'expedient de
subvencions de concurrencia competitiva per al pagament de les taxes dels idiomes valencia, anglés,
francés, alemany i italia. La informacidé necessaria sera la que conste en les bases de dades de: (cal indicar
solament les que corresponga):

X L'Agéncia Tributaria (AEAT)
X La Tresoreria General de la Seguretat Social (TGSS)

La informacié obtinguda mitjan¢ant aquest consentiment explicit s’utilitzara unicament en I'expedient administratiu i en
qualsevol cas I'Ajuntament esta subjecte a les disposicions de la Llei organica 15/1999, de proteccié de dades de
caracter personal, i a la restant normativa basica que s’aplique quan es resolga.

G. DOCUMENTACIO QUE ACOMPANYA

1 | Copia del DNI de la persona interessada.

En cas de ser menor d’edat, s’ha d’acompanyar d’una copia del llibre de familia i del DNI / NIE del pare, mare o

tutor, o resolucié que acredite la tutela. Aquest ultim haura de signar la sol-licitud juntament amb al menor.
Document justificatiu del pagament de la taxa segellat, en el qual conste la totalitat de les dades personals tant de la
persona que sol-licita I'ajuda com de la persona que efectua aquest pagament (si és diferent a la que sol-licita
I'ajuda), aixi com la quantitat abonada, el concepte, idioma, nivell, centre examinador i data d'examen.

4 | Document acreditatiu de la superacio de la prova per a la qual se sol-licita I'ajuda. En el cas de no posseir-lol en

el moment de la presentacié de I'ajuda, s'aportara una declaracio responsable en la qual es faga constar que s'ha
superat la prova o examen per a la qual sol-licita I'ajuda i el u compromis d'aportar-lo abans que es formule la
proposta de resolucié de concessié de les ajudes.

Document bancari.

Altres:

(*)L’Ajuntament de la Pobla de Vallbona tractara les dades facilitades per vosté, en qualitat de Responsable de Tractament, amb la finalitat de gestionar la
sol-licitud manifestada en aquest document, dins del procediment administratiu corresponent.

La base juridica de legitimacié per al tractament de les dade s personals radica en I'exercici dels poders publics o competéncies conferits o, si escau, la
necessitat de compliment d’'una missié realitzada en interés public.

Les dades es conservaran durant el termini de temps que estiga vigent I'expedient administratiu o, si escau, pel temps de resolucié d’un procediment
contenciés administratiu derivat. No obstant aixo, les dades podran ser conservades, si escau, amb fins d’investigacio cientifica i historica o fins
estadistics.

Les dades no se cediran a tercers, excepte que es comuniquen a les entitats publiques o privades, a les quals siga necessari o obligatori cedir-les per a
poder gestionar-ne la sol-licitud, en els suposits previstos segons la Llei.

Vosté podra exercitar els drets d’Accés, Rectificacio, Supressio, Limitacié o, si escau, Oposicio. A aquests efectes, haura de presentar un escrit en el
registre d’entrada de I'’Ajuntament (Av. Colom 93, 46185 La Pobla de Vallbona, Valéncia) o, si escau, al nostre delegat de Proteccié de dades
dpd@lapobladevallbona.es.

En I'escrit caldra especificar quins d’aquests drets sol-licita que siga satisfet i, al seu torn, hi caldra mostrar o, en cas d’enviament postal, acompanyar-hi la
fotocopia del DNI o document identificatiu equivalent. En cas d’actuar mitjangant representant, legal o voluntari, s’hi haura d’aportar també el document
que n’acredite la representacio i el document identificatiu corresponent.

Per tant, en cas de considerar vulnerat el seu dret a la proteccié de dades personals, podra interposar una reclamacié davant ’Agencia Espanyola de
Proteccié de Dades (www.agpd.es).

H. A EMPLENAR PER L’ADMINISTRACIO

Diligéncia fent constar que per la gestora de I'Oficina Ajunta’t_ es consulta en
data I'aplicacié informatica de Padré d'Habitants, Recaptacioé i Agent SC d'aquest Ajuntament

, que la persona interessadaen en esta subvenciol:

Q Si O NO esta empadronada en la Pobla de Vallbona.

Q Si que esta al corrent del cumpliment de les obligacions tributaries, tant estatals como locals, i amb la

Seguretatd Social imposades per les disposicions vigents.

U NO Esta al corrent del cumpliment de les obligacions tributaris imposades per les disposicions vigente, amb:
O Administracié Local [ Agencia Tributaria [0 Seguretat Social

La Pobla de Vallbona, de del 20____

Signatura de la gestora Oficina Ajunta’t i segell Ajutament
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