
 
 

 

BECAS DEL PROGRAMA DE CORRESPONSALES JUVENILES 

A. PERSONA INTERESADA 

DATOS DE LA PERSONA INTERESADA 

Nombre: __________________________________________________ DNI/NIE: ______________________________ 

Apellidos: _________________________________________________ Fecha de nacimiento: _____________________ 

Dirección: __________________________________________________________________________________________ 

Provincia: ______________________ Municipio: __________________________________________ C.P.:_____________ 

Correo electrónico: __________________________________________ Teléfono: ______________________________ 

 

DATOS DE LA PERSONA RESPRESENTANTE LEGAL (PARA MENORES DE 18 AÑOS) 

 

Nombre: _________________________________________________ DNI/NIE: ______________________________ 

Apellidos: ________________________________________________ Parentesco: ____________________________ 

Dirección: __________________________________________________________________________________________ 

Provincia: ______________________ Municipio: __________________________________________ C.P.:_____________ 

Correo electrónico: _________________________________________ Teléfono: ______________________________ 

 

B. EXPONE 

 

Que, conociendo el contenido de la convocatoria pública de otorgamiento de las Becas para corresponsales juveniles del 

Ayuntamiento de la Pobla de Vallbona, entiendo que en la condición de solicitante, puedo estar encuadrado entre los beneficiarios de 

esta, aceptando íntegramente su contenido y adjuntando a la presente solicitud la documentación indicada en el apartado siguiente. 

C. DECLARACIÓN RESPONSABLE 

Que al haber presentado este escrito y la documentación que lo acompaña, sean admitidos y de conformidad con este, se acuerde, 

previos los trámites correspondientes, concederme la subvención regulada en la convocatoria para becas para corresponsales juveniles, de 

acuerdo con el que establecen las bases reguladoras de esta subvención. 

Al efecto de esta solicitud DECLARO BAJO MI RESPONSABILIDAD: 

• NO estar sometido en jefe de los supuestos a que se refiere el arte. 13.2 de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, general de 

subvenciones. 

• Encontrarme al corriente del cumplimiento de las obligaciones tributarias, tanto estatales como locales, y con la Seguridad 

Social impuestas por las disposiciones vigentes. 

 

Las personas firmantes de este solicitud autorizan el Ayuntamiento de la Pobla de Vallbona a obtener la información estrictamente necesaria 

para comprobar la concurrencia de los criterios y requisitos necesarios para tramitar la solicitud de subvención. 

 

La Pobla de Vallbona, a ___ de ____________ de 20___. 

 

 

 

Firma de la persona interesada Firma de la persona responsable  

 (en caso de menores) 

  



D. DOCUMENTACIÓN QUE ACOMPAÑA

• Copia del DNI/NIE de la persona interesada.

• En caso de ser menor de edad, copia del DNI/NIE de la persona representante (madre, padre, tutor/a legal) acompañado de

copia del libro de familia.

• Certificado o informe de la asociación, centro educativo, u otra entidad a la que pertenezca el solicitante, expedido por su

órgano responsable, que acredite a aquel como miembro de la misma (socio/a, alumno/a, etc.).

• Títulos acreditativos tal como indica el apartado de “Criterios de Selección” de la convocatoria y los documentos

acreditativos.

• Inscripción para el uso de las instalaciones de la concejalía de juventud.

• Ficha de mantenimiento de terceras personas o certificado de titularidad bancaria a nombre de la persona interesada.

E. ADVERTENCIA LEGAL

El Ayuntamiento de la Pobla de Vallbona tratará los datos facilitados por usted, en calidad de Responsable de Tratamiento, con el 

fin de gestionar la solicitud manifestada en este documento, dentro del procedimiento administrativo correspondiente. La base 

jurídica de legitimación para el tratamiento de los datos personales radica en el ejercicio de los poderes públicos o competencias 

conferidos o, si procede, la necesidad de cumplimiento de una misión realizada en interés público. Los datos se conservarán durante 

el plazo de tiempo que esté vigente el expediente administrativo o, si procede, por el tiempo de resolución de un procedimiento 

contencioso–administrativo derivado. Sin embargo, los datos podrán ser conservadas, si procede, con fines de investigación 

científica e histórica o hasta estadísticos. 

Los datos no se cederán a terceros, excepto que se comunican a las entidades públicas o privadas, a las cuales sea necesario u 

obligatorio cederlas para poder gestionar la solicitud, en los supuestos previstos segundos la Ley. 

Usted podrá ejercitar los derechos de Acceso, Rectificación, Supresión, Limitación o, si procede, Oposición. A estos efectos, tendrá 

que presentar un escrito en el registro de entrada del Ayuntamiento (Avda. Colom 93, 46185. La Pobla de Vallbona, València) o, si 

procede, a nuestro delegado de Protección de datos dpd@lapobladevallbona.es. 

En el escrito habrá que especificar qué de estos derechos solicita que sea satisfecho y, a su vez, habrá que mostrar o, en caso de 

envío postal, acompañar la fotocopia del DNI o documento identificativo equivalente. En caso de actuar mediante representante, 

legal o voluntario, se tendrá que aportar también el documento que acredito la representación y el documento identificativo 

correspondiente. Por lo tanto, en caso de considerar vulnerado su derecho a la protección de datos personales, podrá interponer una 

reclamación ante la Agencia Española de Protección de Datos (www.agpd.es) 

ANEXO I: CRITERIOS DE VALORACIÓN 

Marcar los criterios de valoración que cumplas: 

 Haber sido, durante el curso anterior, delegado/a o subdelegado/a de clase en tu centro educativo (1 punto).

 Haber participado, durante el curso anterior, activamente de la vida del centro educativo a través de programas o proyectos

específicos (asociación estudiantil, consejo escolar, comisiones de trabajo, grupo de mediación, etc.) (3 puntos).

 Haber participado, durante el curso anterior, de forma puntual en la vida del centro educativo (1 punto).

 Ser miembro de alguna de las tres entidades juveniles inscritas en el registro del Ayuntamiento (3 puntos).

 Ser miembro de alguna otra asociación del municipio (2 puntos).

 Haber participado en alguna actividad organizada por la Llar Jove durante el curso anterior (2 puntos).

 Haber sido corresponsal, durante el curso anterior, sin beca (2 puntos).

 Adjuntar a la solicitud una propuesta relacionada con la Concejalía de juventud (1 punto). Adjuntar a la solicitud una carta

de motivación (2 puntos).

 No haber sido corresponsal antes (2 puntos).

 Estar en posesión de algún título reconocido por el IVAJ (1 punto).

Para acreditar el cumplimiento de dichos criterios tendrán que ser acreditados mediante certificado, título o informe correspondiente. 

mailto:dpd@lapobladevallbona.es
http://www.agpd.es/


 
 

 

INSCRIPCIÓN PARA EL USO DE LAS INSTALACIONES DE LA CONCEJALÍA DE JUVENTUD 

DATOS DE LA PERSONA CORRESPONSAL 

Nombre y apellidos: ____________________________________________________________________________ 

Fecha de nacimiento: ___________________________________________ DNI/NIE/pasaporte: ___________________ 

Correo electrónico: ___________________________________________ Teléfono: ____________________________ 

Deseo recibir información de la Llar Jove vía:  Correo electrónico  WhatsApp 

 

DATOS DE LA PERSONA RESPRESENTANTE LEGAL (PARA MENORES DE 18 AÑOS) 

 

Nombre y apellidos: ____________________________________________________________________________ 

Parentesco: ___________________________________________________ DNI/NIE/pasaporte: ___________________ 

Correo electrónico: ___________________________________________ Teléfono: ___________________________ 

Deseo recibir información de la Llar Jove vía:  Correo electrónico  WhatsApp 

 

La persona solicitante y/o sus familiares aceptan cumplir con los siguientes compromisos: 

• Mantener en todo momento un trato respetuoso y digno hacia el personal responsable de las actividades, cargos electos y el 

resto de participantes de los centros juveniles. 

• Cuidar las instalaciones y el material al cual accedan para el desarrollo de sus actividades procurando que se mantenga en 

perfecto estado. 

• El cumplimiento de los dispuestos en el reglamento de uso y funcionamiento de las instalaciones dependientes de la concejalía 

de juventud y las otras normas y acuerdos válidamente adoptados por los órganos competentes. 

• Eximo de toda responsabilidad al personal de la Concejalía de juventud, ante cualquier situación dañosa y perjudicial que 

pudiera producirse, y renunciando a toda reclamación indemnizable, que pueda ocurrir a consecuencia de aquellos actos u 

omisiones perjudiciales causados por la persona solicitante, con las condiciones y responsabilidades de las que he sido informada/o y 

que organiza la concejalía de juventud del Ayuntamiento de La Pobla de Vallbona 

 

Autorizaciones:  

Autonomía:  

 

 Autorizo a la persona solicitante a acceder libremente a las instalaciones de la concejalía de juventud del Ayuntamiento de 

la Pobla de Vallbona sin acompañamiento de una persona adulta. 

 Autorizo a la persona solicitante a inscribirse de forma autónoma en las actividades que sean de su interés. 

 Autorizo a la persona solicitante a participar en todas las actividades programadas desde la Llar Jove a las que se inscriba. 

 

Derechos de imagen:  

 

 Autorizo al Ayuntamiento de la Pobla de Vallbona a usar sin fines comerciales, con carácter exclusivo y de acuerdo con la 

normativa vigente, las imágenes fotográficas y grabaciones de vídeo que se hagan durante la actividad con el objetivo de 

hacer difusión del proyecto en las redes sociales, página web y medios de comunicación propios del Ayuntamiento. 

 

Emergencias sanitarias 

 

 Autorizo a que en caso de urgencia médica por personal médico, y que en caso de gravedad, si no es posible contactar con la 

familia, se tomen las decisiones médico-quirúrgicas necesarias bajo la dirección facultativa pertinente. 

 

La Pobla de Vallbona, a ___ de ____________ de 20___. 

 

 

 

Firma de la persona interesada Firma de la persona responsable  

 (en caso de menores) 
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