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ANEXO |
SOLICITUD DE PARTICIPACION EN LOS PREMIOS EXTRAORDINARIOS DE
ENSENANZAS ARTISTICAS PROFESIONALES
|. DATOS PERSONALES DEL ALUMNO/A

Apellido 1° Apellido 2° Nombre

N.? de DNI/NIE/Pasaporte/TIE |Fecha de nacimiento | Nacionalidad Sexo OV OM
N.° de soporte (aparece en el DNI/TIE)| Email Teléfonos

Cadigo postal Localidad Provincia

2. DATOS PERSONALES DE MADRE/PADRE/TUTOR/A° DE LA PERSONA
SOLICITANTE (SOLAMENTE SI LA PERSONA SOLICITANTE ES MENOR DE EDAD EN
EL MOMENTO DE PRESENTAR LA SOLICITUD)

DATOS DEL TUTOR/A LEGAL |

*Primer apellido *Segundo apellido *Nombre
*DNI/NIE/Pasaporte/TIE *Domicilio

*Cddigo Postal *Teléfonols *Correo electrénico
*Localidad *Provincia *Pais

DATOS DEL TUTOR/A LEGAL 2

*Primer apellido *Segundo apellido *Nombre

*DNI/NIE/ Pasaporte/TIE *Domicilio

*Cddigo Postal *Teléfonols *Correo electrénico

*Localidad *Provincia *Pais
AUTORIZACION

Como tutores legales del alumno/a arriba indicado, autorizamos de forma expresa y voluntaria su
participacion en la convocatoria de los Premios Extraordinarios de Ensenanzas Artisticas Profesionales
seglin el procedimiento establecido en la Convocatoria de la Secretaria General de Educaciéon y Formacion
Profesional para el curso 2024-2025.

En ,a de de 2025

Fdo. Fdo.

Firma de ambos tutores legales o quienes ejerzan la guarda ylo acogimiento del menor

DATOS BANCARIOS

Entidad Financiera Sucursal:

IBAN

*#Nota: Cuenta activa en la Tesoreria General de la Junta de Extremadura. En caso de no tener activa ningin

numero de cuenta bancaria en el Sistema de Terceros de la junta de Extremadura, por favor, procede a su
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alta a través del tramite “Alta de Tercero” en el Punto de Acceso General Electrénico: dentro de la fichal
correspondiente al tramite desde donde se habilitara el acceso a la sede electronica asociada para presentar

la solicitud: https://www.juntaex.es

Para la acreditacion de la titularidad de la cuenta bancaria, la persona titular:
[0 AUTORIZO a la Tesoreria de la Administracion de la Comunidad Auténoma de Extremadura a
consultar la titularidad de la cuenta bancaria indicada en la solicitud.
[0 NO AUTORIZO a la Tesoreria de la Administracién de la Comunidad Auténoma de Extremadura a
consultar la titularidad de la cuenta bancaria indicada en la solicitud, por lo que se aportara un certificado
de titularidad firmado electronicamente por la entidad financiera para su registro en el Sistema de Gestion
Econdémico-Financiera.

DATOS DEL CENTRO

Centro

Domicilio del centro Cadigo postal
Localidad Provincia

Teleféno

Nota media obtenida

Modalidad de Ensenanza Artistica por la que participa (Marcar con una X)

[J Mdsica. Especialidad

[J Danza. Especialidad

[ Artes Plasticas y Disefo. Familia Profesional

IDENTIDAD ALUMNADO

Se consultaran sus datos de identidad del Servicio de Consulta de Datos de Identidad disponible en la
plataforma de intermediacion de datos de la Administracion del Estado. Si no desea que sus datos sean

consultados indiquelos a continuacion:

Yo Der con
DNI

7] Me opongo a la consulta datos de identidad, aportando DNI, NIE, Pasaporte o TIE para la
acreditacion del cumplimiento de los requisitos de la tramitacion del procedimiento.

IDENTIDAD TUTORES

Se consultaran sus datos de identidad del Servicio de Consulta de Datos de Identidad disponible en la
plataforma de intermediacion de datos de la Administracion del Estado. Si no desea que sus datos sean

consultados indiquelos a continuacion:
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[J Me opongo a la consulta datos de identidad. Aportando DNI, NIE, Pasaporte o TIE para la
acreditacion del cumplimiento de los requisitos de la tramitacion del procedimiento.

[J  Me opongo a que la Administracion educativa consulte la informacion relativa a mi condicion de
tutor/a o representante legal en la plataforma educativa Rayuela. Por lo tanto, adjunto copia del
libro de familia o documento legal que acredita mi relacion de tutoria y la guarda y custodia de la
persona menor.

DATOS ACADEMICOS
[J ME OPONGO a que la Administracion educativa, recabe informacién académica de los registros

automatizados de gestion de RAYUELA y APORTO: Certificacion académica completa.

Conforme anexo Il.

DATOS OBLIGACIONES TRIBUTARIAS

O

AUTORIZO al érgano gestor a que solicite y recabe de otros organismos certificado acreditativo del
cumplimiento que acrediten que la persona solicitante se encuentra al corriente de sus obligaciones
tributarias con la Hacienda de la Comunidad Autonoma de Extremadura.

NO AUTORIZO al érgano gestor a que solicite y recabe de otros organismos certificado acreditativo del
cumplimiento que acrediten que la persona solicitante se encuentra al corriente de sus obligaciones
tributarias con la Hacienda de la Comunidad Auténoma de Extremadura APORTANDO certificado
acreditativo del cumplimiento de sus obligaciones tributarias con la Hacienda Autonémica.

AUTORIZO al drgano gestor que solicite y recabe de otros organismos certificado acreditativo del
cumplimiento que acrediten que la persona solicitante se encuentra al corriente de sus obligaciones
tributarias con la Agencia Estatal de Administracion Tributaria (AEAT)

NO AUTORIZO al érgano gestor que solicite y recabe de otros organismos certificado acreditativo del
cumplimiento que acrediten que la persona solicitante se encuentra al corriente de sus obligaciones
tributarias con la Agencia Estatal de Administraciéon Tributaria (AEAT) APORTANDO certificado

acreditativo del cumplimiento de sus obligaciones tributarias con la Hacienda Autonémica.

DATOS TGSS

O

AUTORIZO a | al érgano gestor que solicite y recabe certificado acreditativo del cumplimiento que
acrediten que la persona solicitante se encuentra al corriente de sus obligaciones con la Seguridad Social.
NO AUTORIZO solicite y recabe certificado acreditativo del cumplimiento que acrediten que la persona
solicitante se encuentra al corriente de sus obligaciones con la Seguridad Social. APORTANDO certificado

acreditativo del cumplimiento de sus obligaciones con la Seguridad Social.




