ANEXO I|: SOLICITUD DE AYUDA PARA EL ESTUDIO DE INGLES, EN
HORARIO EXTRAESCOLAR, EN CENTROS DE IDIOMAS

B JUNTADE N° SIA
Bl EXTREMADURA BEFEsere

ACREDITADOS PARA EL ALUMNADO DE EDUCACION
SECUNDARIA OBLIGATORIA MATRICULADO EN CENTROS
DOCENTES SOSTENIDOS CON FONDOS PUBLICOS

1. DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE / BENEFICIARIO / ALUMNO

NIF / NIE* Nl]m Soporte*NlF/NlE (sélo para
personas fisicas)
Primer apellido*® Segundo apellido*
. Localidad de
Nombre residencia*®

2. DATOS DEL PADRE, MADRE O TUTOR/A DE LA PERSONA SOLICITANTE

NIF / NIE* Nl]m SOpOI’te*NlF/NlE (SéIO para
personas fisicas)

Primer apellido*® Segundo apellido*

Nombre*

3. DATOS ACADEMICOS

Centro docente en el que esta matriculado*

Curso ESO* 01 02 O3 04

Centro acreditado donde se impartira la actividad*

4. NOTIFICACION AL SOLICITANTE, PADRE / MADRE / TUTOR/A

A continuacién, podra seleccionar el medio por el cual desea que la administracion le notifique los cambios en su solicitud,
una vez seleccionada la notificacién electrénica o postal, debera cumplimentar todos los apartados del campo seleccionado.

RAYUELA * Marque obligatoriamente si esta obligado a relacionarse electrénicamente con la Administracion

Correo electronico para avisos
de notificacion electronica

Domicilio postal a efectos de notificacion (solo para personas fisicas)

Direccion
completa

Municipio Provincia

Localidad
(si es distinta del Cddigo postal
municipio)

Medios de Comunicacion (la Administracion Gnicamente utilizara los siguientes datos de contacto para comunicaciones puntuales y de
caracter informativo)

Teléfono / Movil*

5. DATOS UNIDAD FAMILIAR REFERIDOS AL EJERCICIO ANTERIOR AL ANO DE LA CONVOCATORIA

Miembros de la unidad familiar del alumno:

DNI/NIE Nombre y apellidos Parentesco
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6. COMPROBACIONES DE LA ADMINISTRACION PARA DATOS TRIBUTARIOS Y OTRAS CONSULTAS DEL

PADRE, MADRE O TUTOR/A DE LA PERSONA SOLICITANTE

De acuerdo con lo dispuesto en el articulo 12.8 de la Ley 6/2011, de 23 de marzo, de subvenciones de la Comunidad Autbnoma
de Extremadura, asi como en el articulo 95.1 k) de la Ley 58/2003, de 17 de diciembre, General Tributaria, las Administraciones
Publicas podran recabar o consultar de oficio los datos que a continuacion se relacionan, previa autorizacion expresa del
interesado. Para ello, debera indicar el sentido de su consentimiento marcando la casilla correspondiente.

CONSENTIMIENTO EXPRESO

HACIENDA ESTATAL

AUTORIZO que se solicite y recabe el certificado que acredite el cumplimiento de las obligaciones tributarias con la
Hacienda Estatal.

NO AUTORIZO que se solicite y recabe el certificado acreditativo del cumplimiento de las obligaciones tributarias con
la Hacienda Estatal, APORTANDO por ello el certificado correspondiente.

HACIENDA AUTONOMICA

AUTORIZO que se solicite y recabe el certificado que acredite el cumplimiento de las obligaciones tributarias con la
Hacienda de la Comunidad Auténoma de Extremadura.

NO AUTORIZO que se solicite y recabe el certificado acreditativo del cumplimiento de las obligaciones tributarias con
la Hacienda de la Comunidad Autonoma de Extremadura, APORTANDO por ello el certificado correspondiente.

SEGURIDAD SOCIAL

AUTORIZO que se solicite y recabe de la Seguridad Social el certificado acreditativo del cumplimiento de mis
obligaciones con la misma.

NO AUTORIZO que se solicite y recabe de la Seguridad Social el certificado acreditativo del cumplimiento de mis
obligaciones con la misma, APORTANDO por ello el certificado correspondiente.

NIVEL DE RENTA (completar independientemente de tipo de ingresos o nivel de renta)

AUTORIZO que se obtenga de la Agencia Estatal de Administracion Tributaria (AEAT) informacion acreditativa de los
niveles de renta con el exclusivo objeto de verificar el cumplimiento de los requisitos econémicos.

NO AUTORIZO que se obtenga de la Agencia Estatal de Administracion Tributaria (AEAT) informacion acreditativa
de los niveles de renta con el exclusivo objeto de verificar el cumplimiento de los requisitos econdmicos,
APORTANDO por ello el certificado correspondiente.

7. COMPROBACIONES DE LA ADMINISTRACION DEL SOLICITANTE / BENEFICIARIO / ALUMNO

De acuerdo con lo dispuesto en el articulo 28.2 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, las administraciones publicas podran
recabar o verificar los datos que a continuacion se relacionan. Si manifiesta su oposicion a que el Ente Publico Extremefio
de Servicios Educativos Complementarios efectie dicha comprobacién, debera indicarlo marcando la casilla correspondiente
y aportando en cada caso el documento solicitado.

DERECHO DE OPOSICION

ME OPONGO a que se consulten los datos de empadronamiento para la acreditacion de la residencia en Extremadura.
APORTO por ello certificado de empadronamiento colectivo de empadronamiento.

8. NUMERO DE CUENTA POR EL QUE SOLICITA COBRAR LA AYUDA

El abono de la ayuda se realizara en la cuenta bancaria que se indique a continuacion, la cual debera estar previamente activa
en el Sistema de Terceros de la Junta de Extremadura. En caso de que la cuenta no se encuentre activa, o si se desea dar
de alta una nueva, debera tramitarse a través del procedimiento “Alta de Terceros”, disponible en el siguiente enlace:
https://www.juntaex.es/w/5145?inheritRedirect=true
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Es importante recordar que el alumnado debe figurar como titular o cotitular en la cuenta bancaria que se indique.

IBAN*

Consentimientos (Unicamente aplicables si la persona o la cuenta que no estuvieran activas en el sistema de Alta de Terceros):

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.

NO 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, APORTANDO certificado de titularidad firmado
electrénicamente por la entidad financiera para su registro en el Sistema de Gestidon Econédmico- Financiera.

9. DECLARACION RESPONSABLE

El/la abajo firmante, en calidad de solicitante o representante legal, DECLARA BAJO SU EXPRESA RESPONSABILIDAD, los
siguientes extremos:

Que todos los datos consignados en esta solicitud y en la documentacién adjunta son ciertos, exactos y completos,
comprometiéndose a comunicar cualquier modificacion relevante que se produzca durante la tramitacion del expediente.

Rue el alumno solicitante o aquel al que se representa y para el que se solicita la ayuda, se encuentra al corriente de sus
obligaciones con la Hacienda de la Comunidad Auténoma de Extremadura, la Agencia Estatal de Administracion Tributaria y
con la Administracion de la Seguridad Social, asi como que no se encuentra incurso en alguna de las circunstancias previstas
en el apartado 2 del articulo 12 de la Ley 6/2011, de 23 de marzo, de Subvenciones de la Comunidad Auténoma de
Extremadura.

Circunstancias recogidas en el articulo 12 de la Ley 6/2011, de 23 de marzo:

a) Haber sido condenadas mediante sentencia firme a la pena de pérdida de la posibilidad de obtener subvenciones o ayudas
publicas o por delitos de prevaricacién, cohecho, malversacién de caudales publicos, trafico de influencias, fraudes y
exacciones ilegales o delitos urbanisticos.

b) Haber solicitado la declaracién de concurso voluntario, haber sido declarado/a insolventes en cualquier procedimiento,
hallarse declarados/as en concurso, salvo que éste haya adquirido la eficacia de un convenio, estar sujetos a intervencion
judicial o haber sido inhabilitados conforme a la Ley 22/2003, de 9 de julio, Concursal, sin que haya concluido el periodo de
inhabilitacion fijado en la sentencia de calificacion del concurso.

c) Haber dado lugar, por causa de la que hubiesen sido declarados culpables, a la resolucion firme de cualquier contrato
celebrado con la Administracion.

d) Estar incurso/a en alguno de los supuestos de incompatibilidades que establezca la normativa vigente.

e) No hallarse al corriente en el cumplimiento de las obligaciones tributarias o frente a la Seguridad Social impuestas por las
disposiciones vigentes o tener cualquier deuda con la Hacienda de la Comunidad Auténoma, en la forma que se determine
reglamentariamente.

f) Tener la residencia fiscal en un pais o territorio calificado reglamentariamente como paraiso fiscal.

g) No hallarse al corriente de pago de obligaciones por reintegro de subvenciones en los términos que reglamentariamente se
determinen.

10. DOCUMENTACION QUE ACOMPANAR CON LA SOLICITUD

La solicitud debera ir acompariada de la siguiente documentacion:

Certificado del centro de idiomas que acredite ser una entidad oficial de reconocimiento de titulo oficial de la lengua
xtranjera sujeto al Marco Comun Europeo de Referencia para las Lenguas (MCER).

Modelo normalizado de Anexo | Complementario: Autorizacion para la verificacion de obligaciones tributarias de los
iembros de la unidad familiar.

Declaracion responsable de no estar incurso en prohibiciones para obtener la condicion de beneficiarios en los términos
del articulo 12.2 de la Ley General de Subvenciones de la Comunidad Autbnoma de Extremadura. (segun modelo
normalizado Anexo ).

o En caso de no autorizar la consulta de datos o no haber sido presentada previamente ante las Administraciones Publicas:

Certificado de titularidad de la cuenta banca del alumnado en que desea se le ingrese la ayuda. No obstante, en el
caso de encontrarse de alta, deberan reflejar los veinte digitos de la cuenta bancaria en el modelo normalizado de
anexo |.
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Certificado del Padron Colectivo expedido por el Ayuntamiento del municipio de residencia.

11. DOCUMENTOS QUE NO SE ACOMPANAN POR HABERSE APORTADO YA A LA ADMINISTRACION

En caso de que dicha documentacién haya sido presentada previamente ante las Administraciones Publicas y para dar
cumplimiento a lo establecido en el articulo 28.3 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun
de las Administraciones Publicas y en el articulo 25 de la Ley 4/2022, de 27 de julio, de racionalizacion y simplificacién
administrativa de Extremadura cumplimente los siguientes datos:

Fecha de presentacién Organo o dependencia Documentacion

12. FIRMA

Fecha*

Firma*

Firmese por la persona solicitante, y por madre / padre / tutor/a.

Consejeria de Educacion y Formacion Profesional
Ente Publico Extremefio de Servicios Educativos Complementarios
Unidad Econémico-Administrativa
DIR3: A11005361
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Proteccion de Datos Personales. Clausula Informativa.

RESPONSABLE
del Tratamiento

Secretaria General de la Consejeria de Educacion y Formacion Profesional.
Direccion: Edificio 1l Milenio. Avda. Valhondo s/n, Médulo 5, 22 planta. Mérida 06800.
Correo electrénico: becasayuda@juntaex.es

Teléfono: 924006834

Delegada de proteccion de datos: dpd@juntaex.es

FINALIDAD
del Tratamiento

El proceso de admision y concesion de las personas beneficiarias que sean destinatarias de las
ayudas para fomentar el inglés horario extraescolar curso.

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 Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccidon de datos personales y garantia de los
derechos digitales

PLAZO DE i
CONSERVACION
de los datos

La informacion de los datos sera conservada hasta la finalizacion del procedimiento vy
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
Histoérico de acuerdo con la normativa vigente.

DESTINATARIOS de
cesiones o transferencias

Podran ser comunicados a otros organismos u érganos de la Administracién Publica sin precisar el
previo consentimiento del interesado, cuando asi lo prevea una norma de Derecho de la Union
Europea o una Ley, que determine que las cesiones procedan como consecuencia del cumplimiento
del a obligaciéon legal, aunque se debera informar de este tratamiento al interesado, salvo
excepciones previstas en el articulo 145.

DERECHOS
de las personas
interesadas

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
limitacidn del tratamiento, su oposicidn al mismo, asi como la portabilidad de los datos personales.
Estos derechos podré 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 Il Milenio.
Avda. Valhondo, s/n, Médulo 5. 22 planta. Mérida 06800.

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

PROCEDENCIA
de los datos

Se obtienen directamente del interesado o su representante legal.
Asi mismo, de otras Administraciones, electréonicamente, a través de sus redes corporativas o
mediante consulta a las plataformas de intermediacién de datos y otros sistemas electrénicos
habilitados.

Las categorias de datos que se tratan son:

e Datos y/o cédigos de identificacion y autenticacion.

e Direcciones postales o electrénicas.

e Datos de residencia.

No se tratan datos especialmente protegidos.

(*) Apartado/campo obligatorio que debe ser cumplimentado para la correcta tramitacién de la solicitud
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