POBLA

P AJUNTAMENT

BEQUES DEL PROGRAMA DE CORRESPONSALS JUVENILS

A. PERSONA INTERESSADA

DADES DE LA PERSONA INTERESSADA

Nom: DNI/NIE:

Cognoms: Data de naixement:

Adreca:

Provincia: Municipi: C.P.
Correu electronic: Teléfon:

DADES DE LA PERSONA RESPRESENTANT LEGAL (PER A MENORS DE 18 ANYS)

Nom: DNI/NIE:
Cognoms: Parentiu:
Adreca:
Provincia: Municipi: C.P.
Correu electronic: Teléfon:
B. EXPOSA

Que, coneixent el contingut de la convocatoria publica d'atorgament de les Beques per a corresponsals juvenils de I'Ajuntament de la
Pobla de Vallbona, entenc que en la condici6 de sol-licitant, puc estar enquadrat entre els beneficiaris d'esta, acceptant integrament el
seu contingut i adjuntant a la present sol-licitud la documentacic indicada en l'apartat segient.

C. DECLARACIO RESPONSABLE
Que en haver presentat este escrit i la documentacié que I'acompanya, siguen admesos i de conformitat amb este, s'acorde, previs els
tramits corresponents, concedir-me la subvencié regulada en la convocatoria per a beques per a corresponsals juvenils, d'acord amb el que
establixen les bases reguladores d'esta subvencid.
A este efecte d'esta sol-licitud DECLARE SOTA LA MEUA RESPONSABILITAT:

*  NOestarsotmesen cap dels supositsa queé es referix I'art. 13.2 de la Llei 38/2003, de 17 de novembre, general de subvencions.

»  Trobar-me al corrent del compliment de les obligacions tributaries, tant estatals com locals, i amb la Seguretat Social

imposades per les disposicions vigents.

Les persones firmants d'esta sol-licitud autoritzen I'Ajuntament de la Pobla de Vallbona a obtindre la informacid estrictament

necessaria per a comprovar la concurrencia dels criteris i requisits necessaris per a tramitar la sol-licitud de subvencio.

La Pobla de Vallbona,a ___ de de20__ .

Signatura de la persona interessada Signatura de la persona responsable
(en cas de menors)
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D. DOCUMENTACIO QUE ACOMPANYA

+ Copia del DNI/NIE de la persona interessada.

« En cas de ser menor d'edat, copia del DNI/NIE de la persona representant (mare, pare, tutor/a legal) acompanyat de copia
del llibre de familia.

« Certificat o informe de I'associacio, centre educatiu, o una altra entitat a la qual pertanga el sol-licitant, expedit pel seu
organ responsable, que acredite a aquell com a membre de la mateixa (soci/a, alumne/a, etc.).

 Titols acreditatius tal com indica l'apartat de “Criteris de Seleccid” de la convocatoria i els documents acreditatius.

« Inscripci6 per a I'Gs de les instal-lacions de la regidoria de joventut.

« Fitxa de manteniment de terceres persones o certificat de titularitat bancaria a nom de la persona interessada.

E. ADVERTIMENT LEGAL

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 este document, dins del procediment administratiu corresponent. La base juridica
de legitimaci6 per al tractament de les dades personals radica en I'exercici dels poders publics o competencies conferits o, si és
procedent , la necessitat de compliment d'una missio realitzada en interés public. Les dades es conservaran durant el termini de
temps que estiga vigent I'expedient administratiu o, si és procedent, pel temps de resolucié d'un procediment contencids
administratiu derivat. No obstant aix0, les dades podran ser conservades, si és procedent, amb finalitats d'investigacio cientifica i
historica o fins a estadistics.

Les dades no se cediran a tercers, excepte que es comuniquen a les entitats pabliques o privades, a les quals siga necessari 0
obligatori cedir-les per a poder gestionar la sol-licitud, en els suposits previstos segons la Llei.

Vosté podra exercitar els drets d'Accés, Rectificacid, Supressio, Limitacié o, si és procedent, Oposicio. A este efecte, haura de
presentar un escrit en el registre d'entrada de I'Ajuntament (Av. Colom 93, 46185. La Pobla de Vallbona, Valéncia) o, si és
procedent, al nostre delegat de Proteccid de dades dpd@lapobladevallbona.es.

En I'escrit caldra especificar que d'estos drets sol-licita que siga satisfet i, al seu torn, caldra mostrar o, en cas d'enviament postal,
acompanyar la fotocopia del DNI o document identificatiu equivalent. En cas d'actuar mitjancant representant, legal o voluntari,
s'haura d'aportar també el document que acredite la representacié i el document identificatiu corresponent. Per tant , en cas de
considerar vulnerat el seu dret a la proteccio de dades personals, podra interposar una reclamacio davant I'Agencia Espanyola de
Protecci6 de Dades (www.agpd.es)

ANNEX I: CRITERIS DE VALORACIO
Marcar els criteris de valoracié que complisques:

Haver sigut, durant el curs anterior, delegat/a o subdelegat/a de classe en el teu centre educatiu (1 punt).

Haver participat, durant el curs anterior, activament de la vida del centre educatiu a través de programes o projectes
especifics (associacio estudiantil, consell escolar, comissions de treball, grup de mediacid, etc.) (3 punts).

Haver participat, durant el curs anterior, de manera puntual en la vida del centre educatiu (1 punt).

Ser membre d'alguna de les tres entitats juvenils inscrites en el registre de I'Ajuntament (3 punts).

Ser membre d'alguna altra associacié del municipi (2 punts).

Haver participat en alguna activitat organitzada per la Llar Jove durant el curs anterior (2 punts).

Haver sigut corresponsal, durant el curs anterior, sense beca (2 punts).

Adjuntar a la sol-licitud una proposta relacionada amb la Regidoria de joventut (1 punt). Adjuntar a la sol-licitud una carta
de motivacio (2 punts).

No haver sigut corresponsal abans (2 punts).

Estar en possessio d'algun titol reconegut per I''VAJ (1 punt).

o0 OO000oo ood

Per a acreditar el compliment d'estos criteris hauran de ser acreditats mitjancant certificat, titol o informe corresponent.


mailto:dpd@lapobladevallbona.es
http://www.agpd.es/
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INSCRIPCIO PER A L'US DE LES INSTAL-LACIONS DE LA REGIDORIA DE JOVENTUT

DADES DE LA PERSONA CORRESPONSAL

Nom i coghoms:

Data de naixement: DNI/NIE/passaport:
Correu electronic: Teléfon:
Desitge rebre informacio de la Llar Jove via: Correu electronic WhatsApp

DADES DE LA PERSONA RESPRESENTANT LEGAL (PER A MENORS DE 18 ANYYS)

Nom i cognoms:

Parentiu: DNI/NIE/passaport:
Correu electronic: Teléfon:
Desitge rebre informacié de la Llar Jove via: Correu electronic WhatsApp

La persona sol-licitant i/o els seus familiars accepten complir amb els segiients compromisos:

Mantindre en tot moment un tracte respectuds i digne cap al personal responsable de les activitats, carrecs electesi larestade
participants dels centres juvenils.

Cuidar les instal-lacions i el material al qual accedisquen per al desenrotllament de les seues activitats procurant que es
mantinga en perfecte estat.

El compliment dels disposats en el reglament d'Us i funcionament de les instal-lacions dependents de la regidoria de joventut i
les altres normes i acords validament adoptats pels drgans competents.

Eximisc de tota responsabilitat al personal de la Regidoria de joventut, davant qualsevol situacié danyosa i perjudicial que
poguera produir-se, i renunciant a tota reclamacio indemnitzable, que puga ocorrer a conseqiiéncia d'aquells actes o omissions
perjudicials causats per la persona sol-licitant, amb les condicions i responsabilitats de les quals he sigut informada/o i que organitza
la regidoria de joventut de I'Ajuntament de La Pobla de Vallbona

Autoritzacions:

Autonomia:

O

O
O

Autoritze la persona sol-licitant a accedir Iliurement a les instal-lacions de la regidoria de joventutde I'Ajuntament de la
Pobla de Vallbona sense acompanyament d'una personaadulta.

Autoritze la persona sol-licitant a inscriure's de manera autonoma en les activitats que siguen del seu interés.

Autoritze la persona sol-licitant a participar en totes les activitats programades des de la Llar Jove a les quals s'inscriga

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 gravacions de video que es facen durant I'activitat amb I'objectiu de fer difusio
del projecte en les xarxes socials, pagina web i mitjans de comunicacio propis de I'Ajuntament..

Emergencies sanitaries

O

Autoritze al fet que en cas d'urgéncia médica per personal médic, i que en cas de gravetat, si no és possible contactar amb la
familia, es prenguen les decisions médic-quirtrgiques necessaries sota la direccid facultativa pertinent.

La Pobla de Vallbona,a ___ de de20__ .

Signatura de la persona interessada Signatura de la persona responsable

(en cas de menors)
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