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TELEFONOS DE CONTACTO:......coovviirnen, Lo, N

1. SITUACION LABORAL DE LOS PADRES O TUTORES.

- Quela unidad familiar estd compuestapor ___ (n® de miembros),encontrandose en activo:
Padre Madre Ambos Ninguno de los dos

- Justificando:

Jornada completa: padre/madre Jornada parcial: padre/madre Bisqueda activa de
empleo: padre/madre

2. COMPOSICION FAMILIAR.
Familia Numerosa
Familia Monoparental
Separacion o Divorcio

3. CIRCUNSTANCIAS ESPECIALES DEL O DE LA ESTUDIANTE
Discapacidad: Psiquica Fisica Sensorial

4. DECLARACION JURADA DEL PADRE/MADRE O TUTOR/A,

Don/Diia

los datos que hace constar en la presente solicitud y en la documentacion adjunta.

En Catrala__de

De conformidad con lo dispuesto por la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de cardeter
personal, consiento que mis datos sean incorporados un fichero responsabilidad de Ayuntamiento Catral y que sean
tratados con la finalidad de elaborar mantener, desarrollar y controlar gestién de dates facilitados para el
procedimiento de admisidn y concesidén de las ayudas solicitadas, Asimismo declaro haber sido informado sobre la
posibilidad de ejercitar los derechos de acceso, rectificacitn, cancelacién y oposicidn dirigiéndome a Ayuntamiento
Catral en Plaza de Espaiia, 1 Catral 03158 Alcante,

(Presentar la solicitud en el Ayuntamiento de Catral del ---- al ----- de Septiembre

9:00 a 14:00h, en Registro de Entrada)
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MODELQO DE COMPROMISO

D./D#* (Padre/Madre/Tutor-a)

del alumno/a

que esta cursando los estudios de

Como beneficiario/a de las ayudas me comprometo a cooperar con el Ayuntamiento de
Catral en la formacién de una Bolsa de Libros de Textos, debiendo entregar al finalizar el
curso 2013 — 2014 y siempre que lo hubiesen superado, los libros utilizados en dicho
curso, que continden en vigor, y que asciendan como minimo al valor de la ayuda
recibida en funcién del articulo 5: Cooperacién de los beneficiarios, de las bases del

concurso general de becas o ayudas a los gastos del estudio curso 2013 — 2014.

En Catrala__ de

De conformidad con lo dispuesto por la Ley Orgénica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos
de cardcter personal, consiento que mis datos sean incorporados un fichero responsabilidad de
Ayuntamiento Catral y que sean tratados con la finalidad de elaborar mantener, desarrollar y controlar
gestion de datos facilitados para el procedimiento de admisién y concesidn de las ayudas solicitadus.
Asimismo declaro haber sido informado sobre la posibilidad de ejercitar los derechos de acceso,
rectificacion, cancelacion y oposicién dirigiéndome a Ayuntamiento Catral en Plaza de Espafia, I Catral
03158 Alicante.
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FICHA MANTENIMIENTO A TERCEROS

OPCION SOLICITADA
| _Cambio de datos bancarios I 1 Alta datos bancarios
DATOS DE TERCERO
Nombre y Apellidos NIF/CIF
Direccidn cp | Municipio
i
| DATOS BANCARIOS

Entidad bancaria

L ]

Entidad

_ [T TT]
Codiga
DC

N2 de cuenta

Nombre y Apellidos NIF/CIF

En representacion de

DECLARO: Que los datos reflejados arriba son ciertos e identifican la cuenta y la entidad bancaria para

recikir los pagos que, por parte del Ayuntamiento de Catral, se realicen en lo sucesivo y hasta nueva
1 orden. ' ‘

Catral, de de

{Firma )

Sello de la entidad bancaria

De conformidad con lo dispuesto por la Ley Orgénica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccidn de Datos de caracter personal, tonsiento que
mis datos sean Incorporados a un fichero de responsabilidad del Excma, Ayuntamlento de Casral Y que sean tratados con la finalldad de |
mantener, desarrollar y controlar los datos facilitados.

Asimlsmo declaro haber sido Informaca sobre |a posibilidad de ejercitar fos derechcs de acceso, rectlficacién, cancelaclén y oposicién
dirlgléndome al Exemo, Ayuntamiznta de Catral en Plaza de Espafia, nimero 1 C.P, 03158 Catral ~Alicante




