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SOLICITUD AYUDAS EDUCATIVAS 2020

DATOS DEL SOLICITANTE |

Nombre y Apellidos o Razén Social

NIF/CIF |

Telf. | E-mail:

Domicilio a efectos de comunicaciones:

Nombre

DATOS DEL REPRESENTANTE (Si procede) |

Apellidos

NIF/CIF

Telf. | E-mail:

Domicilio a efectos de comunicaciones:

Curso

DATOS ACADEMICOS |

Formacion

Centro

Enterado de la convocatoria realizada por el Ayuntamiento de Olmedilla de AIarc~6n
PARA LA CONCESION DE AYUDAS SOCIALES EN MATERIA EDUCATVA, ANO
2020, publicado extracto en el Boletin Oficial de la Provincia de Cuenca numero 19 de
fecha 17 de FEBRERO de 2021

Que conforme determinan las Bases Reguladora de dichas Ayudas adjunta la
siguiente documentacion:
O Copia del Documento Nacional de Identidad
O Copia del Libro de Familia —para el caso de menores no emancipados.
O Documento acreditativo de estar cursando algun tipo de ensefianza en el
sistema publico de educacion o en algun master oficial de mas de 250
horas anuales.

Que declaro Responsablemente lo siguiente:

O Declaro que conozco que la inexactitud, falsedad u omisién de caracter
esencial, en cualquier dato o manifestacién realizada en esta solicitud
determinard la imposibilidad de continuar con el acceso a las Ayudas
Sociales Solicitadas de este Ayuntamiento publicadas en el Boletin Oficial de
la Provincia desde el momento que se tenga constancia de los hechos, sin
perjuicio de las responsabilidades penales, civiles o administrativas a que
hubiera lugar.
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O Que he residido efectivamente, durante el afio 2020, por un periodo igual o
superior a 180 dias, y actualmente resido, en el domicilio mencionado de
Olmedilla de Alarcon

O Que estoy enterado que, conforme determinan las Bases de la
Convocatoria, el Ayuntamiento de Olmedilla de Alarcon se reserva la
facultad de realizar las comprobaciones oportunas para constatar que son
ciertos los datos expresados

O Que he estado matriculado en el curso académico correspondiente y he
asistido a las acciones formativas asiduamente.

SOLICITA Ia concesién de ayuda en materia educativa correspondiente, Al estar
matriculado en el centro educativo y curso descritos anteriormente y solicito sea
abonada la ayuda en la cuenta bancaria siguiente:

Nombre de la entidad:
Domicilio sucursal:

Poblacion: Caddigo
Postal
fiBan| | [ VTP TN
En Olmedilla de Alarcéon a de de 2021.
Firmado:
D/DNA.:

1 De conformidad con la Ley Orgédnica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Caracter Personal, esta Administracion le
informa que los datos de caracter personal que se obtengan de su solicitud serdn incorporados y tratados de forma segura y confidencial en
los correspondientes ficheros. La recogida y tratamiento de estos datos tiene como fin el ejercicio por parte de esta Administracion de las
funciones y competencias atribuidas legalmente, incluidas las relativas a la comunicacién, notificacién y cualquier otra actuacién que se
derive de las relaciones juridico-administrativas llevadas a cabo en esta Administracién y de las que usted sea titular; asi como la formacién
y mantenimiento de los propios ficheros. Si lo desea, puede acceder a los datos facilitados, asi como de solicitar, en su caso, su
rectificacion, oposicién o cancelacion, dirigiendo una comunicacién escrita a esta Administracién: Plza. Mayor, 1, 16118, Olmedilla de
Alarcén (Cuenca).

SRA. ALCALDESA-PRESIDENTA DEL AYUNTAMIENTO DE
OLMEDILLA DE ALARCON
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