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ANEXO |
SOLICITUD DE BECA TRANSPORTE UNIVERSITARIO Y FP CURSO 2025 - 2026
DATOS DEL INTERESADO
Nombre y apellidos: DNI:
E-mail: Teléfono: C.P.:03600
Localidad: ELDA Domicilio:
DATOS DEL REPRESENTANTE
Nombre y apellidos: DNI:
E-mail: Teléfono: C.P.

DECLARA RESPONSABLEMENTE:

1.- Que reune los requisitos previstos en el articulo 13 de la Ley 38/2003, de 17 de
noviembre, General de Subvenciones para obtener la condicién de beneficiario y NO esta
incurso en ninguna de las circunstancias que impiden obtener subvenciones sefialadas en la
Ley.

2.- Que se encuentra al corriente de sus obligaciones tributarias y frente a la Seguridad
Social.

3.- Que se compromete a cumplir la actividad que fundamenté la concesién de la beca, asi
como a someterse a las actuaciones de comprobacién y control que sean debidamente
requeridas por los 6rganos municipales, aportando cuanta informacion sea requerida en el
ejercicio de estas actuaciones y que esté relacionada con la concesion de la beca.

4.- Que se compromete a cumplir todas las condiciones previstas en las Bases Reguladoras
de estas Becas de Transporte, en la Convocatoria anual y en el acuerdo de concesién.
Asimismo, declara que los datos expresados y la factura y resto de documentacion aportada
son auténticos, por lo que se responsabiliza de las inexactitudes o errores que contengan.

5.- Que el abajo firmante autoriza al Ayuntamiento de Elda para que pueda recabar la
informacion que sea estrictamente necesaria a efectos de la beca convocada mediante estas
bases, conociendo que esta autorizacion puede ser revocada en cualquier momento
mediante un escrito dirigido al Ayuntamiento de Elda.
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El Ayuntamiento de Elda se reserva la facultad de comprobar cuantos datos sean necesarios
a efectos del cumplimiento de la base 3.4. El solicitante declara expresamente que pone a
disposicion del Ayuntamiento los originales de toda la documentacién aportada en cualquier
tipo de comprobacion o de control financiero por parte de la Intervencién General.

SOLICITA:

Recibir los avisos y notificaciones relacionados con este tramite Unicamente por medios
electroénicos a la direcciéon de correo indicada en el encabezamiento.

Que sea incorporada a la solicitud la documentacion obligatoria y en su caso no obligatoria
enumerada en la pagina siguiente y que acompano mediante archivos adjuntos.

DOCUMENTACION OBLIGATORIA:
A) Modelo Anexo |.

B) DNI en vigor del solicitante y, en su caso, del representante y autorizacion para tal
representacion. El nombre de este archivo deberd ser: DNI1, DNI2, ...

C) Justificante de matricula del curso 2025-2026 expedido por el centro donde se cursen o
hayan cursado los estudios. EIl nombre de este archivo deberd ser: JUSTIFICANTE
MATRICULA.

D) Factura nominativa original que justifique el gasto efectuado durante el curso 2025-2026.
La factura debe estar emitida a nombre del/de la solicitante. El nombre de este archivo
deberdser: FACTURA

E) Mantenimiento de terceros con los datos bancarios para el ingreso de la beca en caso de
ser concedida. El solicitante debe ser titular o cotitular de la cuenta bancaria proporcionada.
Este modelo ha de estar firmado manual o electréonicamente por el solicitante. El nombre de
este archivo sera HOJA MANTENIMIENTO DE TERCEROS.

F) Justificante bancario de la titularidad de la cuenta. El nombre de este archivo debera ser:
JUSTIFICANTE TITULARIDAD CUENTA BANCARIA.

G) En caso de actuar con representante, Apud Acta de la representacion.
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DOCUMENTACION BAREMABLE, NO OBLIGATORIA:
(si no se presenta o es incompleta puntuara cero)

Otros justificantes por situacion familiar:

e Miembro de la unidad familiar de convivencia que curse estudios universitarios o de
FPenel curso 2025-2026.

e Miembro de la unidad familiar de convivencia con discapacidad en grado igual o
superior al 33%.

e Consideracion de familia numerosa del solicitante.
e Justificante de representacion, en su caso.

e Justificante desempleo progenitor / es.

Los datos de caracter personal facilitados por usted en el presente documento se
incorporaran en un registro de tratamiento cuyo responsable es el Excmo. Ayuntamiento de
Elda, para su tratamiento, o en su caso, consulta al Servicio de Verificacién de datos en la
plataforma de intermediacién de datos del Ministerio de Hacienda y AA.PP.

Los datos de contacto del delegado de proteccién de datos son: dpd@elda.es

La finalidad para el tratamiento de tales datos es la derivada del procedimiento
administrativo que se solicita. El tratamiento de dichos datos es necesario para la gestién y
tramitacion del expediente administrativo derivado de esta solicitud. Los destinatario de
tales datos son: Servicios administrativos del Ayuntamiento de Elda. EI Ayuntamiento de
Elda no va a transferir los datos personales a terceros paises. Los datos personales se
conservaran durante el tiempo en que el ciudadano disponga de algun tipo de derecho,
obligacién o responsabilidad derivada de la relacion juridico-administrativa establecida con
el Ayuntamiento de Elda, como consecuencia de su solicitud. Usted podra ejercitar los
derechos de acceso, rectificacién, supresion, limitacion a su tratamiento, oposicion,
portabilidad y a no ser objeto de decisiones individualizadas (incluida la elaboracion de
perfiles) dirigiendo escrito al Ayuntamiento de Elda, Plaza de la Constitucién, 01. CP-03600,
o bien al siguiente correo electrénico dpd@elda.es Asimismo, se informa de su derecho a
presentar una reclamacion ante la Agencia Espanola de Proteccion de Datos.”
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