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ANEXO I 

AYUDAS PARA PAGO DE TASAS DEL TITULO DE BACHILLERATO  Y EvAU. 

CURSO  
 

SOLICITUD 
 

Datos de identificación 
Nombre y Apellidos NIF 

Representante legal NIF 

Datos a efectos de notificaciones 

□ Notificación electrónica 
□ Notificación postal 

Dirección 

Código Postal Municipio Provincia 

Teléfono Móvil Correo electrónico 

Datos Cuenta para Domiciliación Bancaria 
IBAN ENTIDAD SUCURSAL DC CUENTA CORRIENTE 

 
 

E X P O N E 
 
Que reuniendo los requisitos exigidos en la convocatoria de AYUDAS ECONÓMICAS dirigidas a jóvenes 
estudiantes para el pago de las tasas del Título de Bachillerato y de la prueba de evaluación del bachillerato 
para el acceso a la universidad (EvAU), según las bases reguladoras publicadas en el B.O.P. de 
fecha_________________________ 
 

S O L I C I T A 
 
AYUDA PAGO TÍTULO DE BACHILLERATO por importe de        ___________€/curso ___________ 
AYUDA PAGO TASA PRUEBA EvAU por importe de                       __________€/curso ___________ 

 

 Y DECLARO  bajo mi responsabilidad que los datos facilitados son ciertos y que adjunto la documentación 
requerida. 
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DOCUMENTACIÓN APORTADA 

□ D.N.I del solicitante y de los miembros de la unidad familiar. 

□ Justificante de abono del pago de la tasa para la obtención del Título de Bachillerato.  

□ Justificante de abono del pago de la tasa para la inscripción a la  prueba de evaluación y acceso a 

estudios superiores de Universidad. 

□ Declaración de la renta 2020  de todos los miembros de la unidad familiar que perciben ingresos. 

□ Certificado de imputaciones expedido por la Agencia Tributaria para cada uno de los miembros de la 

unidad familiar que perciben ingresos.  

□ Declaración responsable sobre aquellos ingresos percibidos en el año 2020 que no aparezcan en el 

certificado de imputaciones Anexo II. 

 
Documentación pertinente para las deducciones posibles por renta familiar. 

□ Carnet familia numerosa. 

□ Certificado % de discapacidad 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Oposición a la obtención o consulta de los siguientes datos o documentos: 

En relación con el derecho de los interesados a no aportar documentos que ya se encuentren en poder de la 
Administración actuante, o hayan sido elaborados por cualquier otra Administración que establece el art.28.2 
de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, este Ayuntamiento va a recabar electrónicamente los documentos que se 
relacionan a continuación, a través de sus redes corporativas o mediante consulta a la Plataforma de 
Intermediación de datos u otros sistemas electrónicos habilitados al efecto. 
Puede oponerse a dicha consulta, señalando a continuación el documento o documentos concretos. En este caso, 
deberá/n ser aportado/s por Vd. dicho/s documento/s para la tramitación del procedimiento. 

 
□ ME OPONGO expresamente a que se consulten o recaben los siguientes datos o documentos: 

 
□ Consulta de datos de residencia última variación padronal y ámbito de residencia (INE – Consulta 

de datos) 
□ Nivel de renta (AEAT. Consulta nivel de renta) 
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1 En lo relativo a la legitimación para el tratamiento de los datos, se hace referencia a la base jurídica 
en la que se fundamente el tratamiento de los datos y que viene regulada en el artículo 6 del 
Reglamento(UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016, relativo a 
la protección de las personas físicas en lo que respecta al tratami ento de datos personales y a la libre 
circulación de estos datos y por el que se deroga la Directiva 95/46/CE (Reglamento general de 
protección de datos), en concordancia con los artículos 6, 7 y 8 de la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de 
diciembre, de Protección de Datos Personales y Garantía de los Derechos Digitales, con las siguientes 
posibilidades: 
— Ejecución de un contrato. 
— Cumplimiento de una obligación legal. 
— Misión en interés público o ejercicio de poderes públicos. 
— Interés legítimo del responsable o interés legítimo de un tercero. 
— Consentimiento del interesado. 
La presente instancia fundamenta el tratamiento de los datos contenidos en ella, en el cumplimiento 
de misión realizada en interés público o ejercicio de poderes públicos conferidos a este 
Ayuntamiento establecido en el supuesto e) del artículo 6 apartado 1 del Reglamento General de 
Protección de Datos y en el artículo 8.2 de la Ley Orgánica 3/2018, de 5 diciembre, de Protección de 
Datos Personales y Garantía de los Derechos Digitales. 
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INFORMACIÓN SOBRE EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES 

□ He sido informado de que el Ayuntamiento de Alcázar de San Juan va a tratar y guardar los datos aportados en 
la instancia de solicitud y en la documentación que le acompaña para la tramitación y gestión de expedientes 
administrativos. 

Responsable Ayuntamiento de Alcázar de San Juan 

Datos de contacto del responsable C/ Santo Domingo, 1. 13600 Alcázar de San Juan (Ciudad Real) 
Tfno. 926 57 91 00. Email: DPD@aytoalcazar.es 

Finalidad Principal Tramitación, gestión de expediente administrativo para solicitud de 
Ayudas para pago de tasas de obtención del titulo de Bachillerato y 
Prueba de Evaluación del Bachillerato para Acceso a la Universidad 

Legitimación 1 Cumplimiento de una misión realizada en interés público o en el 
ejercicio de poderes públicos otorgados a este Ayuntamiento. 
Ley 39/2015, 1 octubre. 

 

A
yu

nt
am

ie
nt

o 
de

 A
lc

áz
ar

 d
e 

S
an

 J
ua

n.
 O

tr
os

 / 
C

op
ia

 C
.S

.V
: 1

35
20

71
35

03
11

75
27

15
6 

 



         

 

CENTRO DE SERVICIOS SOCIALES – C/ Santo Domingo, 1 - 13600 Tel.  

926 57 91 53 – serviciossociales@aytoalcazar.es 
 

Ay
un

ta
m

ie
nt

o 
de

 A
lc

áz
ar

 d
e 

Sa
n 

Ju
an

. O
tro

s 
/ C

op
ia

 C
.S

.V
: 1

30
64

53
45

02
15

01
76

02
5 

        
 

 
 

 Ley 7/1985, 2 abril. 

Bases de la convocatoria. 
Destinatarios Los datos se cederán a otras Administraciones Públicas. No hay 

previsión de transferencias a terceros países. 

Plazo de conservación Ilimitado 

Derechos De conformidad con lo dispuesto en el art. 11 de la L.O. 3/2018, de 5 de 
diciembre, de Protección de Datos y Garantía de los Derechos digitales, 
puede ejercer los derechos de acceso, rectificación, supresión, 
limitación del tratamiento, notificación de rectificación o supresión de 
datos personales o limitación del tratamiento, portabilidad de los 
datos, 
oposición y decisiones individuales autorizadas 

Información Adicional Puede consultar la información adicional y detallada sobre protección 
de datos en la siguiente url www.alcazardesanjuan.es 

 
 
 
 
 

En Alcázar de San Juan, a  de  de 20  . 

EL/LA SOLICITANTE 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

SRA. ALCALDESA-PRESIDENTA DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO ALCÁZAR DE SAN JUAN 
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ANEXO II 
 

    DECLARACIÓN RESPONSABLE (1) 
 
 
 
D./Dª_________________________________________________________________________________________________ 
 
Con D.N.I  _______________________ y domicilio en C/ ______________________________________nº_______ 
 
De _________________________________________ 
 
 
    DECLARA RESPONSABLEMENTE 
 
 
Ante el Excmo. Ayuntamiento de Alcázar de San Juan y en relación con la solicitud de Ayuda para 
el pago de la Tasa de obtención del Título de Bachillerato y/o Tasa de Inscripción a la prueba 
EvAU del curso 2020/2021, realizada por D./Dña___________________________, miembro de la unidad 
familiar de quien suscribe, DECLARO  lo siguiente: 
 
1º- Que durante el ejercicio económico 2020, he percibido los siguientes ingresos: 
 
 - Tipo de ingreso por: 
 

□ Contrato de trabajo indefinido 
□ Contrato de trabajo temporal (indicar la fecha vencimiento) 
□ Pensión 
□ Otro (indicar) 

 
- Importe bruto mensual: _____________________€ 

- Base cotización Seguridad Social: ___________€ ( solo en caso de contrato de trabajo) 
   
 

En Alcázar de San Juan, ___ de ________________de 20___ 
       
 

 DECLARANTE 
 

 
     Fdo.:__________________________________ 
 
(1) Se cumplimentará una declaración por cada   miembro de la unidad familiar que haya obtenido ingresos. 
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