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SUBVENCION DE CONCURRENCIA COMPETITIVA PARA EL PAGO DE LAS TASAS DE LOS

IDIOMAS VALENCIANO, INGLES, FRANCES, ALEMAN E ITALIANO.

A. DATOS DE LA PERSONA INTERESADA(*) |

Nombre: | | DNI-NIF: |

Apellidos: |

Calle: | [ Num: | [ Piso: | [ Puerta:
Buzén: | | Apartado de Correos: |
Urbanizacién: | | Poblacidn:

C.P. Provincia: | | Teléfono: |

Fax : E-mail: |

Si la persona interesada es menor de edad, es necesario que rellenar este campo y firme la solicitud el representante legal del
menor (padre, madre o tutor). En este caso se debe acompafiar copia del libro de familia o resolucién que acredite la tutela.

Nombre | [ DNI-NIF |

Apellidos | [ Teléfono |

Calle: | NOm: | | Piso: | | Puerta: |
Urbanizacion: | Poblacion: |

C.P. | | Provincia: | | Teléfono: |

B. DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACION :

Calle: | Nam: | Piso: | | Puerta:
Urbanizacién: | Poblacién: |

C.P. | | Provincia: | | Teléfono: |

C. EXPONE: ‘

Que cumple todos los requisitos establecidos en las bases reguladoras de la convocatoria de subvenciones de
concurrencia competitiva para el pago de las tasas de los idiomas valenciano, inglés, francés, alemén e italiano.

D. SOLICITA:

Que teniendo por presentado este escrito y la documentacion que lo acompafia, los admita y de conformidad con
el mismo acuerde, previos los tramites oportunos, concederme la subvencién regulada en I3
convocatoria de subvenciones de concurrencia competitiva para el pago de las tasas de los idiomas
[Jvalenciano,[]inglés,[Jfrancés, [ Jaleman,[Jitaliano,tal como establecen las bases reguladoras de esta subvencion,

A los efectos de esta solicitud DECLARO BAJO MI RESPONSABILIDAD:

Si O NO Estar incurso en ninguno de los supuestos a que se refiere el art. 13.2° de la Ley 38/2003, de 17 de
noviembre, General de Subvenciones.
O Si O NO Hallarme al corriente del cumplimiento de las obligaciones tributarias, tanto estatales como loca les, y con la
Seguridad Social impuestas por las disposiciones vigentes.
O Si O NO AUTORIZO expresamente al Ayuntamiento de La Pobla de Vallbona para obtener la documentacion
acreditativa de tales extremos (En caso de autorizar, adjuntar cumplimentada la autorizacion para la obtencidn de
la documentacidn).

La persona firmante se compromete a aceptar las bases de la presente convocatoria, asi como a facilitar cuanta
informacién sea requerida por el Ayuntamiento de La Pobla de Vallbona, declarando ser ciertos los datos consignados
en la presente solicitud.

E. DATOS IBAN |

A los efectos de la subvencion solicitada, el nimero de cuenta bancario para su ingreso es:
Titular del numero de cuenta:

IBAN ENTIDAD SUCURSAL DC NUMERO DE CUENTA
[ [ | [ [ | [ [ | I | ([ T 1 [ [ [ 1
La Pobla de Vallbona,a de de 20
Firmade la persona interesada Firma del representante legal (en caso de menores)
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F. AUTORIZACION PARA OBTENER INFORMACION / DOCUMENTACION CEDIDA POR OTRAS

ADMINISTRACIONES U ORGANISMOS PUBLICOS

La persona que firma esta solicitud autoriza el Ayuntamiento de la Pobla de Vallbona a obtener la informacion
estrictamente necesaria para comprobar la concurrencia de los criterios y requisitos necesarios para tramitar el
expediente de Subvenciones de concurrencia competitiva para el pago de las tasas de los idiomas Valenciano,
Inglés, Francés, Aleman e lItaliano. La informaciéon necesaria serd la que consta en las bases de datos de:
(hay que indicar solamente las que corresponda):

X La Agencia Tributaria (AEAT)
X La Tesoreria General de la Seguridad Social (TGSS)

La informacién obtenida mediante este consentimiento explicito se utilizara Unicamente en el expediente administrativo
y en cualquier caso el Ayuntamiento esta sujeto a las disposiciones de la Ley Organica 15/1999, de proteccion de datos
de caréacter personal, y a la restante normativa basica que se aplico cuando se resuelva.

G. DOCUMENTACION QUE ACOMPANA

1 | Copia del DNI/NIE de la persona interesada.

En caso de ser menor de edad, acompafar copia del libro de familia o resolucion que acredite la tutela, y del
DNI / NIE del padre, madre o tutor, gue debera firmar la solicitud, junto con el menor.

Documento justificativo del pago de la tasa sellado, en el que conste la totalidad de los datos personales tanto
de la persona que solicita la ayuda como de la persona que efectia dicho pago (si es distinta a la que solicita la
ayuda), asi como la cantidad abonada, el concepto, idioma, nivel, centro examinador y fecha de examen.

4 | Documento acreditativo de la superacién de la prueba para la cual se solicita la ayuda. En el caso de no
disponer del mismo en el momento de la presentacién de la ayuda, se aportara declaracion responsable en la que
se haga constar que se ha superado la prueba o exdmen para la que solicita la ayuda y su compromiso de aportar el
mismo antes de que se formule la propuesta de resolucién de concesién de las ayudas.

5 | Documento bancario.

6

(*) Los datos por Ud. facilitados seran tratados por el Ayuntamiento de La Pobla de Vallbona, en calidad de Responsable de Tratamiento, con la
finalidad de gestionar la solicitud/es manifestada en el presente documento, dentro del procedimiento administrativo correspondiente.

La base juridica de legitimacién para el tratamiento de los datos personales radica en el ejercicio de los poderes publicos o competencias conferidos o, en
su caso, la necesidad de cumplimiento de una misién realizada en interés publico.

Los datos seran conservados durante el plazo de tiempo que esté vigente el expediente administrativo o, en su caso, por el tiempo de resolucién de un
procedimiento contencioso administrativo derivado. No obstante, los datos podran ser conservados, en su caso, con fines de archivo de interés publico,
fines de investigacion cientifica e histérica o fines estadisticos.

Los datos no seran cedidos a terceros, salvo que sean comunicados a las entidades publicas o privadas, a las cuales sea necesario u obligatorio ceder
éstos para poder gestionar su solicitud, asi como en los supuestos previstos, segun Ley.

Ud. podra ejercitar los derechos de Acceso, Rectificacion, Supresion, Limitacién o, en su caso, Oposicién. A estos efectos, debera presentar un escrito en
el Registro de Entrada del Ayuntamiento Av. Colon, 93, 46185 La Pobla de Vallbona, Valéncia o, en su caso, a nuestro Delegado de Proteccion de
Datos dpd@lapobladevallbona.es.

En el escrito debera especificar cuél de estos derechos solicita sea satisfecho y, a su vez, deberd mostrar o, en caso de envio postal, acompafiar la
fotocopia del DNI o documento identificativo equivalente. En caso de que actuara mediante representante, legal o voluntario, deber& aportar también
documento que acredite la representacién y documento identificativo del mismo.

Asimismo, en caso de considerar vulnerado su derecho a la proteccién de datos personales, podré interponer una reclamacion ante la Agencia Espafiola
de Proteccién de Datos (www.agpd.es).

H. A CUMPLIMENTAR POR LA ADMINISTRACION

Diligencia haciendo constar que por la gestora de I'Oficina Ajunta’t se consulta en
fecha la aplicacion informatica de Padrén de Habitantes, Recaudacion y Agente SC de este
Ayuntamiento, y resulta que la persona interesada en el beca para corresponsal juvenil:

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

Q Si que esta al corriente del cumplimiento de las obligaciones tributarias, tanto estatales como locales, y con la

Seguridad Social impuestas por las disposiciones vigentes.

O NO Esté al corriente del cumplimiento de las obligaciones tributarias impuestas por las disposiciones vigentes, con:
O Administracion Local [0 Agencia Tributaria [0 Seguridad Social

En Pobla de Vallbona, a de del 20

Firma de la gestora Oficina Ajunta’t i Sello Ayuntamiento
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