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—AJUDES A ESTUDIS UNIVERSITARIS I/O MASTER, CURS 2023/2024

DADES DE L'ALUMNAT:

Nom i Cognoms: IDNI/NIE:

Domicili:

Telefon: ‘E- mail:

Denominacio d'estudis:

N.° credits titulacio: Crédits matriculats 2022/2023: Credits aprovats 2022/2023:
Curs actual: Cicle: Cursos que integren la titulacio:
Credits matriculats 2023/2024- bentre de matriculacié:

DADES DE LA FAMILIA:

Nom i cognoms del pare: DNI/NIE:

Nom i cognoms de la mare: DNI/NIE:

N.° de membres de la unitat familiar:

| EXPOSEN
1. Que concorren en el seu cas les segients circumstancies en la unitat familiar de I'estudiant:

] Discapacitat del/la sol-licitant, germa/ana o descendent.

] Discapacitat igual o superior al 65% del/la sol-licitant.

L] Familia monoparental.

2. Que coneixen les Bases Reguladores de les “Ajudes a Estudis Universitaris i/o Master”
aprovades per |'Ajuntament de Quart de Poblet, i que reuneixen els requisits exigits
per aquestes.

\ SOLICITEN \
La concessio de la “Ajuda a Estudis Universitaris i/o Master” per al curs 2023/2024 i I'ingrés de

I'import econdmic de la mateixa en el compte bancari indicat:

Nom del titular: DNI:

AUTORITZACIO

Amb la presentacié d'aquesta sol-licitud, autoritza de manera expressa a I'Ajuntament de Quart de Poblet a
consultar les dades necessaries, de tots els membres computables de la unitat familiar, que es troben en poder
del Padro Municipal d'Habitants, I'Agéncia Tributaria, I'Institut Nacional de la Seguretat Social, o que estiguen
inclosos en la xarxa de bases de dades de I'administracié publica espanyola habilitades per a la consulta
interadministrativa a fi d'evitar I'aportacié de fotocopies de la documentacié corresponent, de conformitat amb el
que estableixen les lleis.

Fdo.-

Quart de Poblet, de de 2024

En cumplimiento de la normativa sobre proteccion de datos, se le informa de que sus datos seran aportados por la persona solicitante, al Ayuntamiento de Quart de Po-
blet, responsable del tratamiento de los datos, con la finalidad de gestionar la concesion de las subvenciones y ayudas, pudiendo ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, su-
presién, limitacion de su tratamiento, oposicion, portabilidad y no ser sometido a una decision basada exclusivamente en el tratamiento de los datos personales, mediante escrito
dirigido al Ayuntamiento de Quart de Poblet. La documentacion aportada se cefiira a los documentos vinculados a la convocatoria/subvencién (més informacion en la pagina Web
Municipal). También puede conocer toda la informacion relativa a la politica de privacidad del Ayuntamiento de Quart de Poblet, en el siguiente enlace:
http:// www.quartdepoblet.org/portal/ RecursosWeb/DOCUMENTOS/1/1_9055_1.pdf

SRA. ALCALDESA DEL AYUNTAMIENTO DE QUART DE POBLET
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AJUDES A ESTUDIS UNIVERSITARIS I/O MASTER, CURS 2023/2024 annex |
CERTIFICAT ACADEMIC CURS 2022-2023

L'alumnat que al curs anterior va realitzar 2n de batxillerat o estudis equivalents, haura de presentar cOpia
de les proves d'accés a la universitat 2022/2023 i no estiga Certificat, pero si el Certificat de matriculacioé del
curs 2023/2024.

El/La Sr/a

Com Secretari/aria o persona autoritzada del Centre d'Estudis Universitaris:

CERTIFICA:

Que el/la estudiant va estar matriculat en
aquest Centre en el curs 2022/2023, i que en el seu expedient académic personal del citat any consten les
seglents dades:

Nom oficial de la titulacio:

Branca del coneixement: Qualificacié mitjana:
Nom. total de crédits matriculats 2022/2023: _ Nom. total de crédits aprovats 2022/2023:
| per deixar-ne constancia als efectes oportuns a I'Ajuntament de Quart de Poblet, expedisc aquest Certificat.
,a de de 2024.
Signatura del Secretari/a o persona autoritzada Segell del Centro

CERTIFICAT ACADEMIC CURS 2023-2024

El/La Sr/a

Com Secretari/aria o persona autoritzada del Centre d'Estudis Universitaris:

CERTIFICA:

Que el/la estudiant esta matriculat en
aquest Centre Universitari en I'actual curs académic 2023/2024 de:

Nom oficial de la titulacio:

Branca del coneixement: Nom. total de credits:

Nom. total d'assignatures: Curs Complet: [1SI [JNO

Nom. total de crédits que integren la titulacid, excepte els de lliure eleccié:

Nombre total d'anys academics que comprén la titulacio:

| per deixar-ne constancia als efectes oportuns a I'Ajuntament de Quart de Poblet, expedisc aquest Certificat.
,a de de 2024.

Signatura del Secretari/aria o persona autoritzada Segell del Centre

En compliment de la normativa sobre proteccié de dades, se I'informa que les seues dades seran aportades per la persona sol-licitant, a I'Ajuntament de Quart de Po-
blet, responsable del tractament de les dades, amb la finalitat de gestionar la concessié de les subvencions i ajudes,podent exercir els seus drets d'accés, rectificacio,
supressio, limitacio del seu tractament, oposici6, portabilitat i no ser sotmes a una decisi6 basada exclusivament en el tractament de les dades personals, mitjangant
escrit dirigit a I'Ajuntament de Quart de Poblet. La documentaci6 aportada se cenyira als documents vinculats a la convocatoria/subvencié (més informacié en la
pagina Web Municipal). També pot coneixer tota l'informacid relativa a la politica de privacitat de I'Ajuntament de Quart de Poblet, en el segiient enllag:
http://www.quartdepoblet.ora/portal/irecursosweb/documentos/1/1 9055 1.pdf
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’ AJUDES A ESTUDIS UNIVERSITARIS I/0 MASTER CURS 2023/2024 ‘

La presentacié d'aquesta autoritzacié implicara que el pare/tutor i la mare/tutora (o nou
cOnjuge o persona unida per analoga relacié) o solament un d'ells, en cas d'unitat familiar monopa-
rental i lI'alumne/a; aixi com els germans/as majors de 18 anys i fins a 25 o ascendents que
hagueren obtingut ingressos economics I'any 2022. AUTORITZEN I'Ajuntament de Quart de Poblet,
amb la seua signatura, a obtindre les dades necessaries per a determinar la renda per mitja de
I'Agéncia Estatal d'Administracio Tributaria.

Si el/la alumne/a no conviu amb els seus pares ni depén econOmicament d'aquests, amb
aquesta autoritzacié signada estaran autoritzant I'Ajuntament a obtindre les dades necessaries per
a determinar la renda. Si ha format la seua propia unitat familiar, el conjuge o persona unida per
analoga relacio, aixi com els fills majors de 18 i fins a 25 anys amb ingressos economics I'any 2022
deuran, també, signar l'autoritzacié per a obtindre les dades necessaries per a determinar la renda.

NOM COGNOMS DNI PARENTESC SIGNATURA

Per a la resolucié d'aquest expedient, autoritze de manera expressa a I'Ajuntament de Quart de Poblet a consultar les dades necessaries que es trobe en
poder del Padré Municipal d'Habitants, I'Agéncia Tributaria, I'lnstitut Nacional de la Seguretat Social, o que estiguen inclosos en la xarxes de bases de
dades de I'administracié publica espanyola habilitades per a la consulta interadministrativa a fi d'evitar I'aportacié de fotocopies de la documentacié
corresponent, de conformitat amb el que estableixen les lleis.Per a la resolucié d'aquest expedient, autoritze de manera expressa a I'Ajuntament de Quart
de Poblet a consultar les dades necessaries que es trobe en poder del Padré Municipal d'Habitants, I'Agéncia Tributaria, I'Institut Nacional de la Seguretat
Social, o que estiguen inclosos en la xarxes de bases de dades de I'administracié publica espanyola habilitades per a la consulta interadministrativa a fi
d'evitar I'aportacié de fotocopies de la documentacié corresponent, de conformitat amb el que estableixen les lleis.

Quart de Poblet, de de 2024.

Signat.- Pare/Mare o Tutor/a, o Alumne/a independent.

En compliment de la normativa sobre proteccié de dades, se l'informa que les seues dades seran aportades per la persona sol-licitant, a
I'Ajuntament de Quart de Poblet, responsable del tractament de les dades, amb la finalitat de gestionar la concessi6 de les subvencions i
ajudes, podent exercir els seus drets d'accés, rectificacié, supressio, limitacié del seu tractament, oposicio, portabilitat i no ser sotmés a una
decisio basada exclusivament en el tractament de les dades personals, mitjancant escrit dirigit a I'Ajuntament de Quart de Poblet. La
documentaci6 aportada se cenyira als documents vinculats a la convocatoria/subvencié (més informacié en la pagina Web Municipal).
També pot conéixer tota la informacio relativa a la politica de privacitat de I'Ajuntament de Quart de Poblet, en el segiient enllag: http://
www.quartdepoblet.org/portal/RecursosWeb/ DOCUMENTOS/1/1_9055_1.pdf
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DECLARACIO JURADA

AJUDES A ESTUDIS UNIVERSITARIS I/0 MASTER, CURS 2023/2024

se sol-licita I'ajuda:

1.- Dades d'identificacid, si escau, del pare, o mare o tutor/a de I'o de la menor per a la qual

Cognoms: Nom: DNI/ NIE:
Adreca (carrer/plaga y nombre): C.P.:
Municipi: Telefon: Teléfon mobil:

2.- Dades de I'o de la menor estudiant sol-licitant de I'ajuda:

Cognoms:

Nom:

DNI/ NIE:

3.- Declaracio6 Jurada:

Que a l'efecte de sol-licitar la beca a I'estudi d'Universitat i/o Master per al curs 2023/2024 convocada
per I'Ajuntament de Quart de Poblet, DECLARE:
a. Que I'o la sol-licitant no ha rebut beca o ajuda a cap altre Organisme Public o Privat per als
mateixos estudis en el curs 2023/24 en el moment de sol-licita I'ajuda.
b. Que en el cas d'haver sol-licitat beca o ajuda a un altre Organisme Public o Privat per als
mateixos estudis en el curs 2023/24 i li fora concedida o denegada en data posterior a la

sol-licitud d'aquesta ajuda, el comunicara a I'Area d'Educacié de I'Ajuntament de Quart de Po-

blet.

Signat.-

A Quart de Poblet, a

de 2024

En compliment de la normativa sobre proteccio de dades, se I'informa que les seues dades seran aportades per la persona sol-licitant, a I'Ajuntament de
Quart de Poblet, responsable del tractament de les dades, amb la finalitat de gestionar la concessi6 de les subvencions i ajudes, podent exercir els seus
drets d'accés, rectificacid, supressio, limitacié del seu tractament, oposicié, portabilitat i no ser sotmés a una decisi6 basada exclusivament en el
tractament de les dades personals, mitjancant escrit dirigit a I'Ajuntament de Quart de Poblet. La documentacié aportada se cenyira als documents
vinculats a la convocatoria/subvencié (més informaci6 en la pagina Web Municipal). També pot conéixer tota la informaci6 relativa a la politica de
privacitat de I'Ajuntament de Quart de Poblet, en el segient enllag: http://www.quartdepoblet.org/portal/RecursosWeb/DOCUMENTOS/1/

1.9055_1.pdf
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