Consejeria de JUNTA DE EXTREMADURA I

Educacion, Ciencia y Formacion Profesional

Ente Publico Extremerio de Servicios -
Educativos Complementarios

Avda. Valhondo, s/n. Edificio “Mérida 11l Milenio”
Médulo 5 - 22 Planta

06800 — MERIDA

http://www.juntaex.es

Tfno.: 924007500

ANEXO |

SOLICITUD DE AYUDA PARA ALUMNADO DE ENSENANZAS POSTOBLIGATORIAS NO UNIVERSITARIAS,
MATRICULADO EN CENTROS PUBLICOS DE LA COMUNIDAD AUTONOMA DE EXTREMADURA. CURSO
2025/2026.

A. DATOS PERSONALES DEL ALUMNO/A

PRIMER APELLIDO ..ot SEGUNDO APELLIDO .....ocvevereveeieeereeseeae s
NOMBRE ....ovveevieeieeeteeee e s ies s ss e s e senes NLLF oot

DOMICILIO FAMILIAR .o.evivveceeeeesee et sesae st saese e st sa st s et esae s sseses s s st s s st e sassesessnsesssessssessssesasssnsenaesenensans
LOCALIDAD. ......oveeereeereseseeeesesaes st s see st ess s es st esse s s s s ses st enae s st s e e ses st s (o=
FECHA DE NACIMIENTO......ooovveveereeeesereseeereens sexo:H Owm

N2 TELEFONO......cooviereerererererereeeesseeinns CORREQ ELECTRONICO ....covvviniieeececie et
NLLA e

DATOS DEL PADRE, MADRE O TUTOR:
PRIMER APELLIDO .....ccviiiiiiiiiiiiiiiciiic e SEGUNDO APELLIDO ....coovviiiiiiiiiiiiiiiiiciicic e
NOMBRE ...ttt s NLLF

B. DATOS ACADEMICOS

a) ¢DISFRUTO DE BECA DE LA JUNTA DE EXTREMADURA EN EL CURSO ANTERIOR AL DE LA CONVOCATORIA?

no ] sid CUANTIA oo,

b) ¢ DISFRUTO DE BECA DEL ESTADO EN EL CURSO ANTERIOR AL DE LA CONVOCATORIA?

no ] sid CUANTIA oo,

c) ESTUDIOS QUE CURSA EN EL CURSO DE LA CONVOCATORIA ..ooveioeoieooioeeooioeeesseessssessssnessenn
(o8]0 T CENTRO oo
LOCALIDAD ..o

d) DISTANCIA DEL DOMICILIO FAMILIAR AL CENTRO .......ooo......... KMS.

e) ¢HA SOLICITADO PLAZA EN ALGUNA RESIDENCIA DE ESTUDIANTES PUBLICA? NO [ sid
ECUAL D et ettt ettt ettt ea et a ettt eateut et et et et eat et et eate e e et e et e et eateate et eate et eeteaaeereneenteeneenenennenes
DISTANCIA DEL DOMICILIO FAMILIAR A LA RESIDENCIA ....ooeveeeeeeeeeeeeeeeen. KMS
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C —TIPO DE AYUDA SOLICITADA
[ LINEA B: TRANSPORTE FIN DE SEMANA
[ LINEA C: TRANSPORTE DIARIO
El solicitante se encuentra en alta en el Subsistema de Terceros de la Tesoreria de la Junta de Extremadura, con

el siguiente n? de cuenta bancaria, en la que desea se le ingrese la ayuda en caso de ser beneficiario (el alumno/a

debe figurar como titular o cotitular en la cuenta bancaria):

IBAN

Nota: La cuenta bancaria debera estar activa en la Tesoreria General de la Junta de Extremadura. En caso de no tener activo ningun nimero
de cuenta bancaria o se quiera realizar un nuevo alta en el Sistema de Terceros de la Junta de Extremadura, deberd proceder a realizar dichos
tramites través del tramite “Alta de Terceros” en el Punto de Acceso General Electrénico:
https://www.juntaex.es/w/5145?inheritRedirect=true desde donde se habilitard el acceso a la sede electrénica asociada para presentar la
solicitud.

L] AuToRIZO expresamente a que el servicio gestor recabe de la Agencia Estatal de Administracion Tributaria,
(AEAT), la informacidn acreditativa de estar al corriente de obligaciones tributarias, asi como de mis niveles de
renta con el exclusivo objeto de verificar el cumplimiento de los requisitos econdmicos establecidos en la
convocatoria de las ayudas destinadas al alumnado de ensefianzas postobligatorias no universitarias, para el

curso 2025/2026.

O AUTORIZO expresamente a que el servicio gestor recabe las certificaciones de no tener deudas con la
Hacienda autondmica.

O AUTORIZO expresamente a que el servicio gestor recabe las certificaciones de estar al corriente en materia

de Seguridad Social.

O NO AUTORIZO a que el servicio gestor recabe de la Agencia Estatal de Administracién Tributaria, (AEAT), la

informacion acreditativa de estar al corriente de obligaciones tributarias asi como de mis niveles de renta, con
el exclusivo objeto de verificar el cumplimiento de los requisitos econdmicos establecidos en las bases
reguladoras de las ayudas destinadas al alumnado de ensefianzas postobligatorias no universitarias para el curso

2025/2026.

[] no AuTORIZO expresamente a que el servicio gestor recabe las certificaciones de no tener deudas con la

Hacienda autondmica.

[] No AuTORIZO expresamente a que el servicio gestor recabe las certificaciones de estar al corriente en

materia de Seguridad Social.
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En caso de no marcar la casilla de “AUTORIZO”, se deberdn aportar los correspondientes certificados

acreditativos.

D. — DATOS FAMILIARES REFERIDOS AL ANO ANTERIOR AL DE LA CONVOCATORIA

Miembros de la unidad familiar que residen en el mismo domicilio.

Nombrey Ao de . Profesién o Localidad de
Parentesco . N.LF. . Estado civil . .
apellidos nacimiento estudios (1) trabajo
Solicitante
Padre
Madre
Hermano/a

(1) Profesidn o estudios, indicara: E) Estudiante; A) Activo; D) Desempleado; 1) Invalidez; J) Jubilado;

E. — AUTORIZACION DE CONSULTA EN LA AGENCIA TRIBUTARIA DE DATOS DEL ALUMNADO ESCOLARIZADO EN I
ENSENANZAS POSTOBLIGATORIAS Y PREVIAS A LA UNIVERSIDAD

[] AuTorIZO a que el servicio gestor recabe los certificados acreditativos de los niveles de renta, patrimonio y

rendimientos de actividades econdmicas con el objeto de verificar el cumplimiento de los requisitos econémicos.

En caso de no marcar la casilla_de “AUTORIZO”, se deberan aportar los correspondientes certificados

acreditativos.

Miembros de la unidad familiar con obligacién de declarar:

N idos:
ombre y Apellidos Fdo.:
NIF:
N idos:
ombre y Apellidos Fdo.:
NIF:
Nombre y Apellidos:
Fdo.:
NIF:
Nombre y Apellidos:
Fdo.:
NIF:
Nombre y Apellidos:
Fdo.:
NIF:
Nombre y Apellidos:
Fdo.:
NIF:
N idos:
ombre y Apellidos Fdo.:
NIF:
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F. — AUTORIZACION DE DATOS DE RESIDENCIA Y DE IDENTIFICACION
Las personas abajo firmantes AUTORIZAN expresamente a que el servicio gestor pueda solicitar los datos de

identidad y de domicilio familiar, a través del Servicio de Verificacién y Consulta de Datos de Identidad, (S.V.D.L.),
y del Servicio de Verificacion de Datos de Residencia, (S.V.D.R.), en razén de la convocatoria para el alumnado de
ensefianzas postobligatorias no universitarias para el curso 2025/2026, en la que participa el alumno/a:

, cuyo domicilio declara que esta en

, de la

localidad Provincia C.P.

La autorizacidn se otorga a los efectos previstos en el resuelvo decimoséptimo, letras a) y c) de la convocatoria

de ayudas para el alumnado de ensefianzas postobligatorias no universitarias para el curso 2025/2026.

En caso de NO AUTORIZAR, el solicitante deberd presentar junto con la solicitud fotocopia del documento de

identidad y certificado de empadronamiento en los procedimientos administrativos de la Junta de Extremadura.

. Locali

Parentesco Nombre Apellidos N.L.F. oca |da.d de
trabajo

Solicitante

Padre

Madre

Hermano/a

G. SITUACIONES DECLARADAS POR EL SOLICITANTE
Marque con una X la/s casilla/s que corresponda/n y justifiquela/s documentalmente. Para ser tenidas en cuenta

deberd acreditarse que concurrian a 31 de diciembre de 2024.

e CONDICION DE FAMLIA NUMEROSA: [1 General O Especial
e GRADO DE MINUSVALIA (*): [ Igual o superior al 33% [ Ne afectados/as
O Igual o superior al 65% [ Ne afectados/as

e HERMANOS/AS DEL/ DE LA SOLICITANTE ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS FUERA DEL DOMICILIO FAMILIAR

(Indigue numero)

e ORFANDAD ABSOLUTA DEL /DE LA SOLICITANTE. []
(*) Referida al hermano/a o hijo/a del/de la solicitante o la/s propias del solicitante. Indique el nimero de

personas de la familia afectadas.
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............................... padre, madre, tutor o el solicitante, en el

supuesto de ser mayor de edad o estar emancipado, DECLARA BAJO SU RESPONSABILIDAD:

O que acepta las bases de la presente convocatoria.

O qQue todos los datos incorporados a la presente solicitud se ajustan a la realidad y que, de resultar

probado mediante la oportuna investigacién que no son ciertas las circunstancias declaradas, podran

incurrir en responsabilidad de falsedad u ocultacién.

H. INFORMACION SOBRE PROTECCION DE DATOS DE CARACTER PERSONAL
Se le informa que los datos facilitados en el presente impreso/formulario correspondiente a la Consejeria de

Educacion, Ciencia y Formacién Profesional, se tratardan de conformidad con lo establecido en el Reglamento

General de Proteccidn de Datos 2016/679 (UE) de 27 de abril de 2016.

Informacion basica sobre Proteccion de Datos

RESPONSABLE DEL TRATAMIENTO DE DATOS

- Responsable del tratamiento: Consejeria de Educacién,
Ciencia y Formacién Profesional.

- Direccién: Edificio 11l Milenio. Avda. Valhondo s/n, Médulo 5,
22 planta. Mérida 06800.

- Correo electrénico: becasayuda@juntaex.es

- Teléfono: 924006834

- Delegado de proteccion de datos: dpd@juntaex.es

FINALIDAD DEL TRATAMIENTO

El proceso de admisidn, instrucciéon y resolucion de las
solicitudes de ayudas destinadas al alumnado de ensefianzas
posobligatorias no universitarias, matriculados en centros
publicos de la Comunidad Auténoma de Extremadura. Curso
2025/2026.

LEGITIMACION DEL TRATAMIENTO

La base legal para los tratamientos indicados es RGPD 6 1C)
tratamiento necesario para el cumplimiento de una obligacién
legal aplicable al responsable del tratamiento en el articulo 8 de
la Ley Orgénica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de
datos personales y garantia de los derechos digitales.

CONSERVACION DE LOS DATOS

La informacidén de los datos serd conservada hasta la finalizaciéon
del procedimiento de concesidn, y posteriormente durante los
plazos legalmente previstos en la normativa y durante el plazo
que un juez o tribunal los pueda reclamar. Cumplidos esos
plazos podran ser trasladados al Archivo Histérico de acuerdo
con la normativa vigente.

DESTINATARIOS

Los datos podran ser comunicados a otros organismos u érganos
de la Administracion Publica sin precisar el previo
consentimiento del interesado, cuando asi lo prevea una norma
de Derecho de la Unidn Europea o una Ley, que determine que
las cesiones procedan como consecuencia del cumplimiento de
la obligacion legal, aunque se deberd informar de este
tratamiento al interesado, salvo excepciones previstas en el
articulo 145.
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TRANSFERENCIAS INTERNACIONALES DE | No estan previstas transferencias internacionales de datos
DATOS

Le informamos que en cualquier momento puede solicitar el
acceso a sus datos personales. Asimismo, tiene derecho a la
rectificacion de los datos inexactos o en su caso solicitar la
supresion, cuando, entre otros motivos, los datos no sean
necesarios para el cumplimiento de sus fines, a la limitacion del
tratamiento, su oposicién al mismo, asi como la portabilidad de
los datos personales. Estos derechos podra ejercerlos
presentando la correspondiente solicitud en el Sistema de
Registro Unico de la Administracién de la Comunidad Auténoma
de Extremadura y de sus organismos publicos vinculados o
dependientes, o remitidos por correo postal en la direccion
Edificio 1l Milenio. Avda. Valhondo, s/n, Mddulo 5. 22 planta.
Mérida 06800.

Tiene derecho a presentar una reclamacién ante la Agencia
Espanola de Proteccién de Datos en el supuesto que considere
que el ejercicio de sus derechos no ha sido atendido
convenientemente, a través de su sede electrénica o en su
domicilio: C/ Jorge Juan 6, 28001.Madrid.

DERECHOS DE LAS PERSONAS INTERESADAS

(Firma del padre, madre o tutor) (Firma del solicitante)

Fdo.: Fdo.:

DIRECTOR GENERAL DEL ENTE PUBLICO EXTREMENO DE SERVICIOS EDUCATIVOS
COMPLEMENTARIOS.
DIR3/UNIDAD DE DESTINO: A11005361
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