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SOLICITUD BECAS PROGRAMA ENREDATE CON GETAFE CURSO 2020/21. ANEXI/

SOLICITANTE

Nombre Apellidos

Domicilio Cadigo postal
Localidad Teléfonos fijo y movil
DNI/NIE/PASAPCRTE Corrgo electronico

DATOS DEL CENTRO EDUCATIVO

Nombre Centro Educativo Nombre y Apellidos responsable

Domicilio Cadigo postal

Localidad Teléfonos fijo y mévil

DNI/NIE Correo electrénico

SOLICITA EXPONE ADIJUNTA marque con una X lo que proceda
Firmado: Firmado Tutor del Centro Educativo:

AUTORIZACION (En caso de que el beneficiario/a fuese menor de edad)
Los abajo firnantes manifiestan conocer las bases objeto de la convocatoria de las becas ENREDATE y dan su conformidad con
la participacion del menor en dicha convocatoria, asi como el sometimiento a las bases.

1 NOMBRE Y APELLIDOS: Madre/Padre/Tutora/tutor N.IF,
2° NOMBRE Y APELLIDOS: Madre/Padre/Tutora/Tutor N.IF.
(anadir solo si hay convivencia)

limo. Sr. Alcalde Presidente del Ayuntamiento de Getafe



DECLARO RESPONSABLEMENTE:

1. No estar incurso en ninguna de las prohibiciones para obtener la condicion de beneficiarios
recogidos en el art. 13 de |a Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones, no
teniendo deudas con la Agencia Estatal de Administracidn Tributaria, con la Seguridad Social ni
con el Ayuntamiento de Getafe.

2. Conociendo las Bases de la Convocatoria, me someto a las mismas y acepto las obligaciones
que pudieran correspondernos como heneficiarios de la beca y facilitar la informacion y
documentacion que se solicite.

AUTORIZACION (En caso de que el beneficiario/a fuese mayor de edad)

O Autorizo al Ayuntamiento de Getafe a obtener de la Agencia Estatal de Administracion Tributaria y de la Tesoreria General de
la Seqguridad Social la acreditacién de estar al corriente en el cumplimiento de las obligaciones tributarias y con la Seguridad
Social.

[J No autorizo a que se obtengan de la Agencia Estatal de Administracién Tributaria y de la Tesoreria General de la Seguridad
Social la acreditacion de estar al corriente en @l cumplimiento de las obligaciones tributarias y con la Seguridad Social y me
comprometo a aportar los citados certificados en los términos exigidos en la norma reguladora del procedimiento.

Firmado
(El beneficiario/a)

AUTORIZACION
(En caso de que el baneficiario/a fuese menor de edad)

1° NOMBRE Y APELLIDOS: Madre/Padre/Tutoraltutor N.LF.
2° NOMBRE Y APELLIDOS: Madre/Padre/Tutora/Tutor N.LF.
(anadir sdlo si hay convivencia)

O Autorizo al Ayuntamiento de Getafe a obtener de la Agencia Estatal de Administracion Tributaria y de la Tesoreria General de
la Seguridad Sacial la acreditacidn de estar al corriente en el cumplimiento de las obligaciones tributarias y con la Seguridad
Social.

O No autorizo a que se obtengan de |a Agencia Estatal de Administracion Tributaria y de la Tesoreria General de la Seguridad
Sacial la acreditacién de estar al corriente en el cumplimiento de las obligacionas tributarias y con la Seguridad Social y me
comprometo a aportar los citados certificados en los términos exigidos en la norma reguladora del procedimiento.

Firmado Firmado
1° Madre/Padre/Tutora/Tutor 2° Madre/Padre/Tutara/Tutor

Getafea.........de.........cooeveiinnn . .de 2021

Los datos recogidos serdn incorporados y tratados en el sistema informdtice del Ayuntamiento de Getafe y podrdn ser
cedidos de confarmidad con la legislacién vigente en materia de proteccion de datos de cardcter personal.

El érgano responsable del fichero es el ayuntamiento de Getafe, Plaza de la Constitucidn n2 1, Getafe 28901, ante el que el
interesado podrd ejercer los derechos de acceso, rectificacidn, cancelacién y oposicién, todo lo cual se informa en
cumplimiento del articulo 5 de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccidn de Datos de Cardcter Personal.



