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MODEL 1. SOL-LICITUD D'AJUTS ECONOMICS AMB FINALITAT
DE CARACTER SOCIAL EN ELS AMBITS D'ACTIVITATS
EXTRAESCOLARS. CURS 2024-2025

Dades de la persona sol-licitant

Nom i cognoms NIF/NIE

En qualitat de QO pare O mare @ tutor/a

Domicili

Localitat CP

Teléfon mobil Teléfon

Adreca electronica

Dades dels menors pels quals es sol-licita I'ajut

NIF/NIE
(Obligatori unicament en
cas de disposar de
document d'identitat)

Nom i cognoms Data de naixement

Curs .
2024-2025 Centre Educatiu

Declaracio de la situacio de la unitat familiar

[] Titol familia nombrosa

Nom persona titular

[ Titol familia monoparental

[] Discapacitat/da

Nom persona discapacitada

Exposo que

Vistes les bases reguladores per a l'atorgament d'ajuts econdmics amb finalitat de caracter social en els ambits d'activitats extraescolars
2024-2025
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Sol-licito

La concessio d'un ajut per fer front al pagament de les despeses d'aquestes activitats extraescolars 2024-2025

Compromis i autoritzacié de la persona sol-licitant

I:l Em comprometo a garantir I'assisténcia a I'activitat extraescolar del o dels beneficiaris en cas de rebre I'ajut, a fer front al pagament que
em correspongui i a comunicar a 'AMPA la baixa, en cas de renunciar-hi

DAutoritzo a I'Ajuntament de Montornés del Vallés, en cas de concessio de l'ajut, a fer el pagament de Iimport directament a I'entitat
organitzadora de l'activitat

DAutoritzo a l'entitat organitzadora a realitzar la justificacié de la subvencié rebuda

Documentacié acreditativa de reunir els requisits exigits a les bases a presentar juntament amb la
sol-licitud

Documentaci6 relativa als ingressos de la unitat familiar en cas de no disposar de certificat de Renda

. Original dels justificants d'ingressos de tots els membres de la unitat familiar majors de 16 anys

Si treballen i no tenen obligacié de fer la declaracié de Renda

o Fulles de salari de I'any anterior |
o  Sies treballa sense contracte, declaracié jurada d'ingressos O
Altres
. En cas de separacio o divorci dels progenitors:
o Original de la senténcia judicial de separacio o divorci O

Av. de la Llibertat,2 - 08170 Montornés del Vallés - Tel. 93 572 11 70 - Fax 93 568 27 62
www.montornes.cat - ajuntament@montornes.cat




Sy . .
% MONTORNES DEL VALLES

AJUNTAMENT

Informacié de la sol-licitud

[] Vull rebre notificacions electroniques relaciones amb aquesta sol.licitud

L'adrega electronica servira per enviar-vos un avis de notificacié electronica. El correu d'avis només tindra efectes informatius i que si no el
rebeu, no impedira que es consideri feta la notificacié. Transcorreguts 10 dies naturals I'acte es donara per notificat. Per a més informacié
accediu a notificacio electronica

Si a més d'aquest avis, voleu rebre un SMS al vostre telefon mobil, especifiqueu el nimero

Autoritzacié a I’Ajuntament de Montornés del Vallés a consultar dades

La persona sol-licitant i les persones que formen part de la unitat familiar majors de 16 anys, AUTORITZEN a I'Ajuntament a consultar les
dades seglents:

. Document d'identitat

. Certificat de renda

. Titol familia nombrosa

. Titol familia monoparental
. Nivell i grau de discapacitat
. Certificat de convivéncia

Relacié de persones que formen part de la unitat familiar majors de 16 anys, que donen el seu consentiment per a la consulta de les seves
dades. També s'hauran d'especificar el nou conjuge o persona unida per analoga relacié i en cas de custddia compartida I'altre progenitor/a,
malgrat no convisqui al domicili:

1. Nom i Cognoms persona sol-licitant NIF/NIE Signatura

Parentiu amb els menors beneficiaris ‘ ‘

2. Nom i Cognoms NIF/NIE Signatura

Parentiu amb els menors beneficiaris ‘ ‘

3. Nom i Cognoms NIF/NIE Signatura

Parentiu amb els menors beneficiaris ‘ ‘

4. Nom i Cognoms NIF/NIE Signatura

Parentiu amb els menors beneficiaris ‘ ‘

0 No autoritzem a que es consultin les dades per a la resolucié d'aquesta sol-licitud i per tant aportem els originals dels documents
relacionats

Montornés del Valles,

‘ de/d'

oo |

(Signatura sol-licitant)
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Informacio sobre el tractament de dades de caracter personal

Responsable del tractament

Ajuntament de Montornés del Vallés

Av de la Llibertat 2, 08170 Montornés del Valles. Teléfon 935721170

Delegat de Proteccié de Dades (DPD): Servei d'Assisténcia Municipal i Suport Estrategic —
DPD Ens Locals. dpd.ajmontornes@diba.cat

Ambit del tractament

Educacié

Base juridica

Consentiment pel tractament de les seves dades personals, d’acord amb l'article 6.1.a)
RGPD.

La presentacid d'aquesta sol-licitud suposara que la persona sol-licitant dona el seu
consentiment pel tractament de les seves dades amb la finalitat de gestionar la seva
sol-licitud. En qualsevol moment la persona sol-licitant podra revocar aquest consentiment.

Compliment d’'una obligacié legal, d’acord amb I'article 6.1.c) RGPD

Finalitat del tractament

Gestié d’ajudes, subvencions i beques

Comunicacio de les vostres dades a
tercers

Les vostres dades es cediran a I'entitat organitzadora de les activitats (AMPA)

Transferéncies internacionals de les
vostres dades

No s'efectuaran transferéncies internacionals de les vostres dades personals

Termini previst de conservacioé de les
dades

Les dades s’eliminaran en els terminis previstos a les taules d’avaluaci6 documental,
aprovades per la Comissié nacional d’accés, avaluaci6 i tria documental i segons la
normativa aplicable

Exercici de drets

Podreu exercitar els drets de ser informat, d'accés, de rectificacid, de supressio (dret a
I'oblit) , d'oposicio i a la limitacié del tractament com s’indica a Politica de Proteccié de
dades personals de I'Ajuntament de Montornes del Vallés

Per exercitar els drets haureu de presentar la instancia especifica per cadascun dels
suposit o be la instancia genérica, per mitja de la seu electronica o presencialment o per
correu a I'Oficina d'Atencié Ciutadana i caldra que acrediteu la vostra identitat.

Si considereu que els vostres drets no s'han atés adequadament teniu dret a presentar una
reclamacio davant I' Autoritat catalana de proteccié de dades
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