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G Anemer laPoblajove

ves amb present

BEQUES PER A CORRESPONSALS JUVENILS DE LA LLAR JOVE

A. PERSONA INTERESSADA (*) |

Nom | | DNI-NIF |

Cognoms |

Carrer [ NOm. | | Pis | | Porta
Bustia | Apartat de Correus |
Urbanitzaci6 | | Poblacié

CP Provincia | | Telefon |

Fax Adreca electronica [

Si la persona sol-licitant no és la interessada, cal emplenar aquests camps (sol-licitant). Cal acreditar la representacio.
Nom | [ DNI-NIF |

Cognoms | | Telefon |

B. DOMICILI A EFECTES DE NOTIFICACIONS

Carrer ] Nam. | Pis | | Porta
Urbanitzacié | Poblacié

CP | | Provincia | | Teléfon

C. EXPOSA: |

Que compleix tots els requisits establerts en les Bases reguladores de les Beques per a corresponsals juvenils de la Llar Jove de
I’Ajuntament de la Pobla de Vallbona.

D. SOL-LICITA:

Que en haver presentat aquest escrit i la documentacié que I'acompanya, els admeta i de conformitat amb aquest,
acorde, previs els tramits corresponents, concedir-me la subvencié regulada en la convocatoria per a beques per a
corresponsals juvenils de la Llar Jove, d'acord amb el que estableixen les bases reguladores d'aquesta subvencié.

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

O Si O NO No estar sotmés en cap dels suposits a qué es refereix l'art. 13.2 de la Llei 38/2003, de 17 de novembre,
general de subvencions.

O Si O 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.

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

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

La Pobla de Vallbona, de/d’ de 20_

Signatura de la persona corresponsal juvenil Signatura del representant legal (en cas
de menors)

ALCALDIA DE L’AJUNTAMENT DE LA POBLA DE VALLBONA



E. AUTORITZACIO PER A OBTENIR INFORMACIO / DOCUMENTACIO CEDIDA PER ALTRES
ADMINISTRACIONS O ORGANISMES PUBLICS
La persona que sigha aquesta sol-licitud autoritza I’Ajuntament de la Pobla de Vallbona a obtenir la informacié estrictament

necessaria per a comprovar la concurrencia dels criteris i requisits necessaris per a tramitar 'expedient de Beques
corresponsals juvenils de la Llar Jove.

La informacid necessaria sera la que conste en les bases de dades de: (cal indicar solament les que corresponga):
X L’Agéncia Tributaria (AET)
X La Tresoreria General de la Seguretat Social (TGSS)

La informacié obtinguda mitjangant 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 protecci6 de dades de caracter
personal, i a la restant normativa basica que s’aplique quan es resolga.

F. DOCUMENTACIO QUE ACOMPANYA

1 | Copiadel DNI de la personainteressada en la Beca.

> En cas de ser menor d’edat, s’ha d’acompanyar d’una copia del Llibre de familiai del DNI/ NIE del pare, mare o tutor, que
ha de signar la sol-licitud juntament amb al menor.

3 Certificat o informe de I’associacio, centre educatiu o altra entitat a la qual pertanya la persona sol-licitant, expedit per
I’organ responsable, que 'acredite com a membre (soci/socia, alumne/alumna, etc.).

4 | Titols acreditatius com indica I'apartat de «Criteris de valoracié» de la convocatoria i copies corresponents.

(*)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’investigacié 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, Limitacio o, si escau, Oposicid. A aquests efectes, haura de presentar un
escrit en el registre d’entrada de 'Ajuntament (Av. Colom 93, 46185 La Pobla de Vallbona, Valéncia) o, si escau, al nostre delegat de
Proteccio 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 representacié i el document identificatiu corresponent.

Per tant, en cas de considerar vulnerat el seu dret a la protecci6 de dades personals, podra interposar una reclamacié davant
I’Agéncia Espanyola de Protecci6é de Dades (www.agpd.es).


mailto:dpd@lapobladevallbona.es
http://www.agpd.es/
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Autoritzacié a menors de 18 anys per a la participacio en les activitats de la Regidoria de Joventut de
I'Ajuntament de la Pobla de Vallbona.

DADES DEL PARE/MARE O TUTOR LEGAL:

Nom i Cognoms: DNI:
Direccio:

Poblacio: CP:
Telefon 1: Telefon 2:

Correu electronic:

DADES DEL FILL/A (menor d’edat):

Nom i Cognoms: DNI:

Data de naixement: Telefon:

Correu electronic:

ACTIVITAT/TS EN LES QUE PARTICIPA:

Nom de I'actividat:

Dates:

AUTORITZACIONS (marcar amb una creu)

O Autoritze el meu fill/a, a participar en I'activitat abans ressenyada (eximint de tota responsabilitat al personal de la Regidoria de Joventut,
davant qualsevol situacié danyosa i perjudicial que pogués produir-se, i renunciant a tota reclamacié indemnitzable, que puga ocorrer a
consequéencia d'aquells actes o omissions perjudicials causats pel meu fill/a), amb les condicions i responsabilitats de les quals he estat

informat/da i que organitza la regidoria de Joventut de I'Ajuntament de La Pobla de Vallbona.

Drets d'imatge

O Autoritze I'Ajuntament de la Pobla de Vallbona a usar sense fins comercials, amb caracter exclusiu i d'acord amb la normativa vigent, les imatges
fotografiques i enregistraments de video que es facen durant I'activitat amb I'objectiu de fer difusié del projecte.

Emergéncies Sanitaries

[0  Autoritze al fet que en cas d'urgéncia médica puga ser atés per un metge, i que en cas de gravetat, vaig donar no es pot contactar amb la

familia, es prenguen les decisions médiques quirlrgiques necessaries sota la direccié facultativa pertinent.

Altres dades importants

Si hi ha algun aspecte referent a la salut o altres temes que penseu que cal tenir en compte en el desenvolupament de I'activitat feu-lo constar

(malalties croniques, medicacions, al-lérgies, dificultats, necessitats especials...)

La Poblade Vallbona, a de/d’ de 202

Firma
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