BECAS DE CARACTER GENERAL - Liceo Espafiol Luis Bufiuel

Curso 2019/2020

Ensefianzas comprendidas:

Primer y segundo cursos de Bachillerato

Presentaciédn de solicitudes vy plazo:

La solicitud cumplimentada, con la documentacién requerida, se presentara
en el Liceo Espafiol Luis Bufiuel hasta el dia 1 de octubre de 2019, inclusive.

Tipos de becas y cuantia

Cuantias fijas para todos los solicitantes que reunan los requisitos:

Cuantia fija ligada a la renta: 1.600 €

Cuantia fija ligada a la residencia.1.500 €

Cuantia fija ligada a la excelencia académica: entre 50y 125 €
Beca basica: 200 €

Cuantia variable minima: 60 €

Documentacion necesaria:

La solicitud debera ir acompafiada de la documentacion siguiente:
1. Para la determinacion de la renta computable del ejercicio 2018:

» Declaracion del impuesto sobre la Renta del afio 2018 (rentas
obtenidas en Espafia) de los miembros computables de la familia

y/o
> “Avis de situation déclarative a I'impd6t sur le revenu 2018 -Imp6t
sur les revenus de I'année 2018” (rentas obtenidas en Francia), de
los miembros computables de la familia.

2. Certificacién académica cumplimentada por el centro docente.

3. Fotocopia del Documento Nacional de ldentidad del solicitante y de los
miembros de la familia que residen en el mismo domicilio.



SOLICITUD DE BECA PARA ALUMNADO DE BACHILLERATO, FORMACION PROFESIONAL,
ENSENANZAS ARTISTICAS PROFESIONALES Y SUPERIORES, DEPORTIVAS, DE IDIOMAS,
FORMACION PROFESIONAL BASICA, RELIGIOSOS, MILITARES Y OTROS ESTUDIOS

MINISTERIO
DE EDUCACION
Y FORMACION PROFESIONAL

SUPERIORES
CURSO 2019-2020

LEA ATENTAMENTE LAS INSTRUCCIONES EN FOLLETO ADJUNTO Y CUMPLIMENTE ESTE IMPRESO EN LETRA DE IMPRENTA FASE |:|

PROVINCIA EN QUE RADICA EL CENTRO EN QUE CURSARA ESTUDIOS EN 2019/20 .......ccoserrressessesssressessessesssssssessessessessessasessens ZONA

A. DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
LI T [T ] [ Lt rrrrfrrrfrtrrrrrrq
NOMBRE NIF/NIE DEL ALUMNO SEXO ( Marque con x lo que proceda)
LI rrr rrrrrrrq HOMBRE FECHA DE NACIMIENTO
MUJER LIt Tl

PROFESION DEL SUSTENTADOR PRINCIPAL DE LA FAMILIA

¢ES EXTRANJERO? SII:' NO |:| NACIONALIDAD | | CODIGO PAIS |:|:|:|

TELEFONO (conprefijo) [ | [ [ | [ I [ [ | CORREOELECTRONICO |
TELEFONOMOVIL| [ T T T T 1T 1T 11 (Es importante gue este dato sea correcto. Asegirese de ello
(OBLIGATORIO)

B. DOMICILIO FAMILIAR
TIPO DE VIA (Ver instrucciones) NOMBRE DE LA VIA NUMERO ESCALERA PISO LETRA

N N N N N I O NN

PROVINCIA | | [T 1

LOCALIDAD | ILT T T T T T T 1] copicorosTAL | | | [ [ |

C. DATOS BANCARIOS: CUENTA O CARTILLA Y ENTIDAD donde desea percibir el importe de la beca: Recuerde que debera ser
titular o cotitular de esta cuenta, y que no debera cerrarla hasta haber percibido todas las cantidades que le pudieran corresponder.
IBAN ENTIDAD OFICINA DIGITOS CONTROL CUENTA

HEEEnEEEE [ 1] LI T Pl TT
D. DATOS ACADEMICOS

¢DISFRUTO DE BECA EN EL CURSO 2017-2018? ~ SI NOo | |2

¢POSEE ALGUN TITULO UNIVERSITARIO O DE GRADO SUPERIOR? S| | | 1] NO | | 2| ESPECIFIQUE CUAL oo

CENTRO EN QUE CURSARA ESTUDIOS EN 20192020 .....ouuiuiiiueiiaeeiseeeiseeseseesss et sesssesessesesseae s s s st st ese st s st s et es s neen

DOMICILIO DEL CENTRO ....coiiiiiiiiiiiiicic s LOCALIDAD .....coiiiiiiiiiiicici e

ESTUDIOS QUE CURSARA EN 2019-2020 ......ccvuiuiiimeereeeeneenesasseeneeesseseesssessessesseesesnsesesessecnns ‘ ‘ H ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ CURSO D

FAMILIAOE’SPECIALIDAD................................................ i i
¢CURSARA ESTUDIOS SUPERIORES?: SI| | NO [ | ESPECIFIQUE TiPO ESTUDIOS SUPERIORES: MASTER] | oTros: [ ]

PARA ENSENANZAS ARTISTICAS PROFESIONALES (SALVO GRADO MEDIO DE DANZA) : N° DE HORAS LECTIVAS SEMANALES Dj

MATRICULA: Oficial| | 1] MATRICULACION PARCIA

L: S| NO
OFERTA ESPECIFICA PARA PERSONAS ADULTAS: SI| | 1|NO| |2 |¢/REALIZA ESTUDIOS PRESENCIALES? SI NO

E. DATOS A CUMPLIMENTAR POR LA ADMINISTRACION
TIPO DE CENTRO DEPENDENCIA DEL CENTRO TUVO BECA EN 2018-2019: SI |:| NO |:|

ENSENANZAS DE IDIOMAS SI I:l NO I:l IDIOMAS A DISTANCIA: SI I:INO I:I PROYECTO FIN DE ESTUDIOS: SI I:l NO I:l

Ciclo Formativo de 1 afio méas 3 meses de précticas: Sl I:I NO I:I TIPO EST. SUPERIOR: MASTER: I:I OTROS: I:I

ENSENANZAS ARTISTICAS PROFESIONALES (Excepto G.M. de Danza) S I:l NO I:I MENOS DE 20 HORAS LECTIVAS: SI I:l NO I:l

EST. PRESENCIALES: SI I:lNO I:I EST. DE OFERTA ESPECIFICA P. ADULTAS: SI I:INO I:I C.F.GS.L.O.E. SI I:I NO I:I
NUMERO DE CREDITOS MATRICULADOS: ..........c.c.......

MATRICULA PARCIAL : SI I:l NO I:l LIMITACION CREDITOS: - POR EXIGENCIA DEL CENTRO: SI I:I NO I:l - POR FIN ESTUDIOS: SI I:l NO I:I
N° DE CUATRIMESTRES/SEMESTRES: UNO I:I DOS I:l

OBLIGACION DE RESIDIR EN CENTRO RELIGIOSO: S| |:| NO |:| ESTUDIOS EN CENTROS PENITENCIARIOS: SI |:| NO |:|

DEDUCCIONES
N° de miembros computablesl:l:l Independiente: |:| Familia numerosa |:| Numero de hermanos/as
N° afectados/as discapacidad 33 %I:l Grado de discapacidad solicitanteEI

N° afectados/as discapacidad 65 %I:I

Hermanos/as universitarios/as fuera del domicilio familiar |:|
DESPLAZAMIENTO BARCO/AVION |:| Orfandad absoluta I:l

Ingresosextranjerol | | | | | ” | |
Euros céntimos
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SOLICITUD DE BECA PARA ALUMNADO DE BACHILLERATO, FORMACION PROFESIONAL,

'I\DAIIENIIESDTUECR/_I\%ION ENSENANZA$ ARTISTICAS PROFESIONALES Y SUPERIORES, DEPORTIVAS, DE IDIOMAS,
h FORMACION PROFESIONAL BASICA, RELIGIOSOS, MILITARES Y OTROS ESTUDIOS
Y FORMACION PROFESIONAL
SUPERIORES
CURSO 2019-2020
F. DATOS FAMILIARES REFERIDOS A 31/12/ 2018 (miembros de la familia que residen en el mismo domicilio) Pag. 2
CLASE DE ¢ES N.LF/NIE APELLIDOS Y NOMBRE FECHA DE CUSTODIA CUSTODIA PROFESION O ESTUDIOS SITUACION LOCALIDAD DE SUSTENTA
EXTRAN- (EN CASO DE LOS HERMANOS DEL SOLICITANTE, NACIMIENTO | DISCAPACIDAD (o] COMPAR- QUE REALIZA LABORAL TRABAJO O DOR/A
PARENTESCO JERA/O? DEBEN SER MENORES DE 25 ANOS O MAYORES DEL ESTADO GUARDA TIDA ESTUDIO PRINCIPAL
(INDIQUE CON DISCAPACIDAD) SOLICITANTE O CIVIL LEGAL (INDIQUE SI (3) DE
(1 ) SI O NO) HERMANOS ( 2 ) (INDIQUE SI O NO) LA FAMILIA
O NO) 4)
(INDIQUE SI O
NO)
Solicitante ... | Ll L L i | | oo | L e oo | oo
Padre/Tutor.... | ... LT T D D W s XXXXXXX [ eeieeeeiee [ evveeiiene [ ereeieeie [ eeeeeeeeeeeeeeeieeeens | eeeeneeees | eeveeeeeeeneas
Madre/Tutora [TTTTTT] XXXKXXX | covrivnns | eveniniee [ oevirine | v [ oo | v

oo ooodd

él)Lea detenidamente las instrucciones antes de cumplimentar los posibles parentescos de los miembros de su unidad familiar

(3) SITUACION LABORAL, INDICARA: E) ESTUDIANTE; A) ACTIVO/A; D) DESEMPLEADOJ/A,; I) INVALIDEZ; J) JUBILADO/A; M) AMO/A DE CASA.
(4) ESTE APARTADO SERA CUMPLIMENTADO POR LA ADMINISTRACION EDUCATIVA.

2') En el caso de que el padre/tutor o madre/tutora del solicitante sea SEPARADO O DIVORCIADO, DEBERA CUMPLIMENTAR LAS DOS COLUMNAS SIGUIENTES SOBRE CUSTODIA O GUARDA LEGAL. EN CASOS DE CUSTODIA
OMPARTIDA DEBERA INCLUIR UNICAMENTE A AMBOS PADRES DEL ESTUDIANTE QUE TENGAN LA CUSTODIA, LOS HIJOS COMUNES A AMBOS Y, EN SU CASO, ASCENDIENTES QUE CONVIVAN.

A FIRMAR POR TODOS LOS MIEMBROS COMPUTABLES DE LA FAMILIA

Firmas:

Padre/tutor del solicitante

Madre/tutora del solicitante

Solicitante

Otros miembros: ......

Los abajo firmantes declaran bajo su responsabilidad que todos sus datos incorporados a la presente solicitud se ajustan a la realidad, autorizando a las Administraciones Educativas para obtener, a través de las
administraciones correspondientes, los datos necesarios para determinar su identificacion, asi como la renta y patrimonio familiar a efectos de beca.




SOLICITUD DE BECA PARA ALUMNADO DE BACHILLERATO, FORMACION
PROFESIONAL, ENSENANZAS ARTISTICAS PROFESIONALES Y SUPERIORES,
DEPORTIVAS, DE IDIOMAS, FORMACION PROFESIONAL BASICA, RELIGIOSOS,

MILITARES Y OTROS ESTUDIOS SUPERIORES

CURSO 2019-2020

MINISTERIO
DE EDUCACION
Y FORMACION PROFESIONAL

A CUMPLIMENTAR UNICAMENTE POR LOS SOLICITANTES PARA QUIENES SE DEN CONJUNTAMENTE LAS SIGUIENTES

CIRCUNSTANCIAS:
1° NO HABER PRESENTADO DECLARACION DE IRPF CORRESPONDIENTE AL EJERCICIO 2018

2° CON DOMICILIO FISCAL EN LA C. F. DE NAVARRA O DEL PAIiS VASCO DURANTE DICHO EJERCICIO DE 2018
3° HABER OBTENIDO INGRESOS, INCREMENTOS PATRIMONIALES O POSEER INMUEBLES FUERA DE LA COMUNIDAD
AUTONOMA DONDE ESTE DOMICILIADO DURANTE 2018

INCREMENTO
INGRESOS
PATRIMONIAL PROPIEDADES
OBTENIDOS EN
OBTENIDO EN INMOBILIARIAS
COMUNIDAD
MIEMBRO DE LA i COMUNIDAD SITUADAS EN
AUTONOMA DISTINTA .
UNIDAD AUTONOMA DISTINTA COMUNIDAD
DE AQUELLA EN LA QUE .
FAMILIAR. NIF/NIE . DE AQUELLA EN LA QUE AUTONOMA DISTINTA
ESTA DOMICILIADO. .
INDIQUE NOMBRE INDIQUE LA ESTA DOMICILIADO. DE AQUELLA EN LA QUE
Y APELLIDOS INDIQUE LA ESTA DOMICILIADO.
COMUNIDAD
i COMUNIDAD INDIQUE SU VALOR
AUTONOMAY EL .
AUTONOMAY EL CATASTRAL
IMPORTE
IMPORTE

A CUMPLIMENTAR UNICAMENTE POR LOS SOLICITANTES PARA QUIENES SE DEN CONJUNTAMENTE LAS SIGUIENTES
CIRCUNSTANCIAS:

1° NO HABER PRESENTADO DECLARACION DE IRPF CORRESPONDIENTE AL EJERCICIO 2018

2° CON DOMICILIO FISCAL EN CUALQUIER COMUNIDAD O CIUDAD AUTONOMA DISTINTAS A LA C. F. DE NAVARRA O
DEL PAIS VASCO DURANTE DICHO EJERCICIO DE 2018

3° HABER OBTENIDO INGRESOS, INCREMENTOS PATRIMONIALES O INMUEBLES EN LA C.F. DE NAVARRA O EN EL EL
PAIS VASCO DURANTE 2018

INCREMENTO PROPIEDADES
PATRIMONIAL INMOBILIARIAS EN
MIEMBRO DE LA INGRESOS OBTENIDOS EN .
. OBTENIDO EN NAVARRA | NAVARRA O PAIS
UNIDAD FAMILIAR. NAVARRA O PAIS VASCO. .
NIF/NIE O PAIS VASCO. INDIQUE | VASCO. INDIQUE LA
INDIQUE NOMBRE Y INDIQUE LA COMUNIDAD
. LA COMUNIDAD COMUNIDAD
APELLIDOS AUTONOMAY EL IMPORTE . i
AUTONOMAY EL AUTONOMAY EL
IMPORTE VALOR CATASTRAL
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SOLICITUD DE BECA PARA ALUMNADO DE BACHILLERATO, FORMACION PROFESIONAL,

MINISTERIO ENSENANZAS ARTISTICAS PROFESIONALES Y SUPERIORES, DEPORTIVAS, DE IDIOMAS,
DE EDUCACION FORMACION PROFESIONAL BASICA, RELIGIOSOS, MILITARES Y OTROS ESTUDIOS
Y FORMACION PROFESIONAL SUPERIORES

CURSO 2019-2020

G. SITUACIONES DECLARADAS POR EL/LA SOLICITANTE

MARQUE CON UNA X LA/S QUE CORRESPONDA/N Y JUSTIFIQUELA/S DOCUMENTALMENTE. PARA SER TENIDAS EN CUENTA DEBERA ACREDITARSE QUE
CONCURRIAN A 31 DE DICIEMBRE DE 2018

|:| CONDICION DE FAMILIA NUMEROSA : GENERAL
ESPECIAL

Igual o superior a 33% N° afectados/as .......
|:| CONDICION DE DISCAPACIDAD(*). GRADO DE DISCAPACIDAD Igual o superior a 65% N° afectados/as .......

INFORMACION SOBRE DISCAPACIDAD DEL/DE LA SOLICITANTE:
SIN DISCAPACIDAD [ | O

INFERIOR AL 33%
INFERIOR AL 65%

IGUAL O SUPERIOR AL 80%
(*) Referida Unicamente al hermano o hijo del solicitante o el propio solicitante. Indique nimero de personas de la familia afectadas.

|:| UNIVERSITARIOS ESTUDIANTES FUERA DEL DOMICILIO FAMILIAR A 31 DE DICIEMBRE DE 2018 (HERMANOS DEL
SOLICITANTE Y ELPROPIO SOLICITANTE, EN SU CASO) (Indique ndmero) ...........

|:| ORFANDAD ABSOLUTA DEL SOLICITANTE

|:| VICTIMA O HIJO/A DE VICTIMA DE VIOLENCIA DE GENERO DECLARADO POR SENTENCIA JUDICIAL entre 30/06/2018
y 30/06/2020 (Ver Art. 14 de la convocatoria).

H. OBSERVACIONES QUE DESEA HACER CONSTAR EL SOLICITANTE

I. DATOS SOBRE LA RESIDENCIA QUE HABITARA DURANTE EL CURSO 2019-2020 (A CUMPLIMENTAR POR QUIENES RESIDAN
FUERA DEL DOMICILIO FAMILIAR DURANTE EL CURSO)

TIPO DE RESIDENCIA (*) | | |:| Si ha elegido “OTROS” especifique cual | |

GRATUITO: S |:| NO |:| DOMICILIO DE CORRESPONDENCIA: Sl |:| No|:| SUBVENCIONADO: Sl |:| NO|:|
PROPIEDAD DE LA UNIDAD FAMILIAR: Si |:| NOI:' DE OTROS FAMILIARES: Sl |:| NO |:| ALQUILADO : Sl |:| NO |:|

DOMICILIO DEL LUGAR DE RESIDENCIA DURANTE EL CURSO: ..ot s s s s s a s s s

(*) Ver instrucciones

J. DATOS ACADEMICOS DEL CURSO 2018-2019 O ULTIMO CURSO REALIZADO. A CUMPLIMENTAR POR TODOS
LOS SOLICITANTES OBLIGATORIAMENTE

ESTUDIOS REALIZADOS ...ttt ettt ettt e ettt e e ettt e ae e e e b et e oa s et e oa st e o b et e 2a b et e 1a s e e ok s e oo Ee e e oa R et e AR e e e 4R e e e 4o R et e 4o R o4 4 s et e 4o E e £ e 4o R et e se e 44 E e e e 4o b e e e ee b e e e be e e eabe e e eateeeasneeesneeennneenns
FAMILIA O ESPECIALIDAD ..ottt ettt ettt ettt ettt e s te e 442ttt 4 es et 22 ket 442k e e £ 22t e e 2 s st e 4o ket e oo s et e s e et e se e e e ass e e e sse e e ss e e e as e e e aas e e e ase e e eas et e es e e e ase e e eane e e nan e e e as e e nneeenare e e nnreennnes
(01 = N I (O TP PPRR PPN LOCALIDAD ...ttt sttt e e e nnee e
En caso de no haber realizado estudios en el afio 2017-2018, indique los estudios realizados en el Gltimo afio CUrSAdO ............cccveeiierierieinie e afo .............

Especificar la causa por la que no se cursaron €StUdIOS €N 2018-2019 .......cc.eeiuiiiuiaitiaiteee ettt aieeateeateeatee st e st eseeseeaseaaseaaeeaaeeaseeaseeaseeaseeaseeaseenseeaseesseesseesseesbeasseeneeeneeaneenneenaen
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SOLICITUD DE BECA PARA ALUMNADO DE BACHILLERATO, FORMACION PROFESIONAL,
ENSENANZAS ARTISTICAS PROFESIONALES Y SUPERIORES, DEPORTIVAS, DE IDIOMAS,
FORMACION PROFESIONAL BASICA, RELIGIOSOS, MILITARES Y OTROS ESTUDIOS
SUPERIORES

CURSO 2019-2020

MINISTERIO
DE EDUCACION
Y FORMACION PROFESIONAL

INFORMACION DE INTERES PARA EL SOLICITANTE DE ESTA AYUDA:

En cumplimiento de la normativa de proteccion de datos personales le informamos que sus datos seran incorporados al tratamiento denominado Becas y Ayudas SG Becas, titularidad
del Ministerio de Educacion y Formacién Profesional, cuya informacion basica es la siguiente:

Responsable del tratamiento: Direccion General de Planificacion y Gestion Educativa

Finalidad: Tramitacion de las convocatorias de becas y ayudas y, en su caso, la revocacion de las mismas.

El interesado podré ejercer los derechos de acceso, rectificacion, supresion, limitacion del tratamiento, portabilidad de los datos, oposicion y a no ser objeto de decisiones individuales
automatizadas

Los datos objeto del tratamiento son identificativos, personales, académicos y econémicos del solicitante, asi como de los integrantes de la unidad familiar, siempre que sean necesarios
para la resolucion de la solicitud de beca/ayuda.

Aparte de los datos que proporciona el interesado también se obtienen datos a través de la consulta a otras administraciones, previa autorizacion del interesado.

Puede consultar la informacion adicional y detallada sobre proteccién de datos en la pagina 6 de este impreso.

El solicitante de esta ayuda o su padre/madre/tutor en el caso de ser menor de edad DECLARA:

Que acepta las bases de la convocatoria para la que solicita la beca.
Que todos los datos incorporados a la presente solicitud son validos.

®  Que queda enterado/a de que la inexactitud de las circunstancias declaradas podra dar lugar a la denegacion o revocacion de la beca o
ayuda, sin perjuicio de las responsabilidades en que pudiera incurrir legalmente.

®  Que tiene conocimiento de la incompatibilidad de estas becas y que en caso de obtener otra beca o ayuda, procedente de cualquier
Administracion o entidad publica o privada, deberan comunicarlo a la Administracion educativa.

. Que manifiesta su consentimiento para recibir comunicaciones mediante correo electrénico, SMS certificados en el nimero de teléfono
movil que consta en esta solicitud o ser notificado por comparecencia en Sede Electrénica del Ministerio de Educacién, Cultura y
Deporte. Esto ultimo significa que el solicitante debera acceder regularmente a dicha Sede Electronica para comprobar si ha recibido
alguna notificacion.

Que el solicitante es titular o cotitular de la cuenta corriente o libreta que ha consignado para el pago de la beca.
Que autorizan a las Administraciones Educativas a hacer publicos los datos relativos a la subvencion concedida, tanto en lo que se
refiere al beneficiario como al importe recibido.

L4 Que autorizan a las administraciones educativas a obtener, a través de las administraciones correspondientes, los datos necesarios
para su identificacion y para determinar su rendimiento académico, asi como los datos econémicos y patrimoniales.

®  Que algun miembro de la unidad familiar SI I:' NO I:' obtiene rentas en el extranjero no declaradas en Espana. (Indique con
una X lo que proceda)

En caso afirmativo, consigne a continuacién la cantidad en la moneda que corresponda, segun el pais en el que se han percibido, y
justifique documentalmente: ... ———

®  Que algun miembro de la unidad familiar Sl I:' NO |:| posee una participacion del .............. % en la entidad ........cccccveericeercenrnnenne
... con CIF, (en su caso) n° ..., entidad que ha obtenido unos ingresos totales durante 2018 de

Si__NO Si__NO Si__NO
®  Que ha disfrutado de beca en los siguientes cursos  2018/19 D: 2017/18 D: 2016/17

FIRMA DEL SOLICITANTE O DEL PADRE/MADRE/TUTOR (en el caso de alumnos menores de edad)
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SOLICITUD DE BECA PARA ALUMNADO DE BACHILLERATO, FORMACION PROFESIONAL,
ENSENANZAS ARTISTICAS PROFESIONALES Y SUPERIORES, DEPORTIVAS, DE IDIOMAS,
FORMACION PROFESIONAL BASICA, RELIGIOSOS, MILITARES Y OTROS ESTUDIOS
SUPERIORES
CURSO 2018-2019

MINISTERIO
DE EDUCACION
Y FORMACION PROFESIONAL

INFORMACION ADICIONAL SOBRE EL TRATAMIENTO DE DATOS. BECAS Y AYUDAS. S.G DE BECAS

Responsable: DIRECCION GENERAL DE PLANIFICACION Y GESTION EDUCATIVA

Datos de contacto del responsable: C/Alcala, 34, 28004-MADRID

Contacto del Delegado de Proteccién de Datos: SUBDIRECCION GENERAL DE ATENCION al Ciudadano, DOCUMENTACION Y
PUBLICACIONES, dpd@educacion.gob.es

Finalidad: TRAMITACION DE SOLICITUDES DE BECAS Y AYUDAS ASi COMO SU REVOCACION, SI PROCEDE

Plazo o criterios de conservacion: EL ESTABLECIDO EN LA NORMATIVA REGULADORA DE ARCHIVOS DE LA ADMINISTRACION vy, en todo
caso, durante el tiempo necesario para la tramitacion y recursos.

Decisiones automatizadas: NO EXISTEN

Legitimacion o base juridica: normativa reguladora de las becas y ayudas. Real Decreto de estructura del departamento.

Destinatarios:

Otras administraciones en caso de que sea necesario para la tramitacién y resolucién y en los supuestos legalmente establecidos.

Derechos:

Puede usted ejercitar los derechos de los articulos 15 al 22 del RGPD que sean de aplicacion de acuerdo a la base juridica del tratamiento. Podra
hacerlo en la sede electrénica del Ministerio, presencialmente en las oficinas de registro o por correo postal.

Formulario para el ejercicio de los derechos http://www.educacionyfp.gob.es/servicios-al-ciudadano/catalogo/varios/proteccion-datos.html
Autoridad de Control

AGENCIA ESPANOLA DE PROTECCION DE DATOS https://www.aepd.es/

Procedencia

LOS DATOS LOS PROPORCIONA EL INTERESADO tanto para la convocatoria actual como para convocatorias anteriores en las que haya
participado. Asimismo, se obtienen datos a través de consulta a otras administraciones, previa autorizacion del interesado.

Categoria de Datos Personales

IDENTIFICATIVOS, PERSONALES, ACADEMICOS Y ECONOMICOS del solicitante, asi como de los integrantes de la unidad familiar, cuando sean
necesarios para la resolucién de la solicitud de beca.

NOTA: PARA CONSERVAR UN RESGUARDO DE SU SOLICITUD, FOTOCOPIE TODAS LAS PAGINAS DE ESTA SOLICITUD
Y SOLICITE QUE LE SELLEN EN EL CENTRO EDUCATIVO LA COPIA, CON INDICACION DE LA FECHA EN QUE SE HA

PRESENTADO.
SIN ESTA COPIA SELLADA, USTED NO TENDRA UN COMPROBANTE VALIDO DE HABER SOLICITADO LA AYUDA PARA ALUMNADO CON
NECESIDAD ESPECIFICA DE APOYO EDUCATIVO.

SI CUMPLIMENTA ESTA SOLICITUD EN PAPEL Y QUIERE OBTENER INFORMACION SOBRE SU ESTADO DE TRAMITACION, DEBE DARSE
DE ALTA EN SEDE ELECTRONICA DEL MINISTERIO DE EDUCACION Y FORMACION PROFESIONAL, EN LA DIRECCION DE INTERNET:

https://sede.educacion.gob.es/portada.html Y ACCEDER POR “MIS TRAMITES”.

CENTRO DE ESTUDIOS: ..o sssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsns

FECHA DE PRESENTACION: ......cooenieneureereenens

SELLO:
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