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BECAS “ TRANSICION A LA VIDA ACTIVA”
JUVENTUD UNIVERSITARIA

SOLICITUD
Datos de identificacion
Nombre y Apellidos NIF
Representante legal NIF
Datos a efectos de notificaciones
H Notificacién electrénica
Notificacién postal
Direccién
Cédigo Postal Municipio Provincia
Teléfono Moévil e-mail
Datos Cuenta para Domiciliacion Bancaria
IBAN ENTIDAD SUCURSAL DC CUENTA CORRIENTE
EXPONE

Que reuniendo los requisitos exigidos en la Convocatoria de Becas para la Transicion a la Vida

Activa, bases reguladoras publicadas en el B.0O.P. de fecha

SOLICITA
Cédigo BECA ENTIDAD OFERTANTE NOMBRE PROYECTO
12 Opcidén
22 Opcidén

Declaro bajo mi responsabilidad que los datos facilitados son ciertos y que adjunto la

documentacién

DOCUMENTACION

L] pni

requerida.

I:l Certificado académico personal y sellado por la Secretaria donde consta la nota media del expediente

|:| Titulo Universitario (solo si estd cursando Master)

I:l Titulo del Ciclo de Grado Superior (en su caso)

I:l Certificado de discapacidad (en su caso)
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Oposicion a la obtencidn o consulta de los siguientes datos o documentos:

En relacion con el derecho de los interesados a no aportar documentos que ya se encuentren en poder de la
Administracidn actuante, o hayan sido elaborados por cualquier otra Administracién que establece el art.
28.2 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, este Ayuntamiento va a recabar electrénicamente los documentos
que se relacionan a continuacién, a través de sus redes corporativas o mediante consulta a la Plataforma de
Intermediacidn de datos u otros sistemas electrénicos habilitados al efecto.

Puede oponerse a dicha consulta, sefialando a continuacion el documento o documentos concretos. En este
caso, deberd/n ser aportado/s por Vd. dicho/s documento/s para la tramitacién del procedimiento.

ME OPONGO expresamente a que se consulten o recaben los siguientes datos o documentos:
O DNI/NIE (Ministerio competente en materia de interior. Consulta datos de identidad)

I:l Consulta de datos de residencia ultima variacion padronal y ambito de residencia (INE — Consulta de
Datos)

INFORMACION SOBRE EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES
ID] He sido informado de que el Ayuntamiento de Alcazar de San Juan va a tratar y guardar los datos aportados en la
instancia y en la documentacion que le acompafia para la tramitacion y gestion de expedientes administrativos.
Responsable Ayuntamiento de Alcazar de San Juan
Datos de contacto del responsable C/ Santo Domingo, 1. 13600 Alcazar de San Juan (Ciudad Real)
Tfno. 926 57 91 00. Email: DPD@aytoalcazar.es
Finalidad Principal Tramitacion, gestion de expediente administrativo para solicitud de
Subvencién Alcazar Joven. Transicién a la Vida Activa.
Legitimacion Cumplimiento de una misién realizada en interés publico o en el
ejercicio de poderes publicos otorgados a este Ayuntamiento.
Ley 39/2015, 1 octubre.
Ley 7/1985, 2 abril.
Bases de la convocatoria.
Destinatarios Los datos se cederan a otras Administraciones Publicas. No hay

prevision de transferencias a terceros paises.

En lo relativo a la legitimaciéon para el tratamiento de los datos, se hace referencia a la base juridica en la que se
fundamente el tratamiento de los datos y que viene regulada en el articulo 6 del Reglamento(UE) 2016/679 del Parlamento
Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016, relativo a la proteccién de las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento
de datos personales y a la libre circulacion de estos datos y por el que se deroga la Directiva 95/46/CE (Reglamento general de
proteccion de datos), en concordancia con los articulos 6, 7 y 8 de la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de
Datos Personales y Garantia de los Derechos Digitales, con las siguientes posibilidades:

— Ejecucién de un contrato.

— Cumplimiento de una obligacién legal.

— Misién en interés publico o ejercicio de poderes publicos.

— Interés legitimo del responsable o interés legitimo de un tercero.

— Consentimiento del interesado.

La presente instancia fundamenta el tratamiento de los datos contenidos en ella, en el cumplimiento de misiéon realizada en
interés publico o ejercicio de poderes publicos conferidos a este Ayuntamiento establecido en el supuesto e) del
articulo 6 apartado 1 del Reglamento General de Proteccién de Datos y en el articulo 8.2 de la Ley Organica 3/2018, de 5
diciembre, de Protecciéon de Datos Personales y Garantia de los Derechos Digitales.
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De conformidad con lo dispuesto en el art. 11 de la L.O. 3/2018, de 5 de
diciembre, de Proteccion de Datos y Garantia de los Derechos digitales,
puede ejercer los derechos de acceso, rectificacidon, supresion,
limitaciéon del tratamiento, notificacion de rectificaciéon o supresién de
datos personales o limitacion del tratamiento, portabilidad de los datos,
oposicién y decisiones individuales autorizadas

Puede consultar la informaciéon adicional y detallada sobre proteccién

de datos en la siguiente url www.alcazardesanjuan.es

En Alcazar de San Juan, a de de 20

EL/LA SOLICITANTE

SRA. ALCALDESA-PRESIDENTA DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO ALCAZAR DE SAN JUAN
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