Ajuntament

de Calvia

ANNEX I. SOL-LICITUD

CONVOCATORIA | BASES REGULADORES DE LES CONDICIONS | REQUISITS PER A LA CONCESSIO
D'AJUDES ECONOMIQUES PER A LA REALITZACIO DE MOBILITAT ERASMUS+ (ESTUDIS DE GRAU
UNIVERSITARI CURS ACADEMIC 2021-2022)

DADES PERSONALS

Nom i llinatges

DNI Data de naixement

Lloc de naixement Adrega

Num. Poblacio CP
Teléfon E-mail

DOCUMENTACIO A APORTAR/ DOCUMENTACIO APORTADA ANTERIORMENT /
AUTORIZACIO EXPRESSA PER FER LA CONSULTA

[[] Documentacio per a acreditar la tutoria legal de la persona sol-licitant si correspon.

n Previ a l'inici de la mobilitat: drets de matricula en les institucions d'Educacié Superior d'origen del curs académic 2021-2022.
(Learning Agreement)

n Posterior a la mobilitat: document acreditatiu que certifiqui la finalitzacio de la mobilitat d'estudis de grau universitari en el
marc del programa Erasmus+, en el qual consti universitat i pais de destinacio, durada de I'estada.

Segons l'article 28 Llei 39/2015 de Procediment Administratiu, relacionat amb la consulta d'Empadronament a Calvia o justificant
de pagament de I'IBl de Calvia de I'any 2020 de la persona sol-licitant o familiars de primer grau. Seleccionau I'opcié que desitgeu

[] Si, autoritz de manera expressa I''MEB per fer la consulta i que s'incorpori a la meva sol-licitud.

[] No autoritz I''MEB a fer la consulta i, per tant, adjunt la documentacié a la present sol-licitud.

En cas d'haver d'aportar dades de pagament de I'IBl d'un familiar de primer grau, seleccionau I'opcié corresponent:

n Si, autoritzen de manera expressa I''MEB adjuntant I'Annex Il de les bases d'aquesta convocatoria per poder fer la consulta
expressa i que s'incorpori a la meva sol-licitud.

[] No autoritzen I'MEB a fer la consulta i, per tant, adjunt la documentacio a la present sol-licitud.

Segons l'article 28 de la Llei 39/2015, de procediment administratiu, relacionat amb la consulta de Declaracié de la Renda o
Certificat d’Imputacions de I'exercici 2020 dels membres de la unitat familiar computables. Seleccionau l'opcié que desitgeu.

[] si, autoritz de manera expressa I'MEB per fer la consulta i que s'incorpori a la meva sol-licitud.

[] No autoritz ''MEB a fer la consulta i, per tant, adjunt la documentacié a la present sol-licitud.
En cas d'haver d'aportar dades d'altres membres de la vostra unitat familiar, seleccionau I'opcié corresponent:

n Si, autoritzen de manera expressa I'lMEB adjuntant I'Annex Il de les bases d'aquesta convocatoria per poder fer la consulta
expressa i que s'incorpori a la meva sol-licitud.
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] No autoritz I''MEB a fer la consulta i, per tant, adjunt la documentacié a la present sol-licitud.

Segons l'article 28 Llei 39/2015 de Procediment Administratiu, relacionat amb la consulta que I'Estudiant esta al corrent de les
obligacions tributaries estatals, autonomiques i locals o imposades per les disposicions legals vigents. Seleccionau l'opcid
que desitgeu:

[] si, autoritz de forma expressa I'lMEB per a realitzar la consulta i que l'incorpori a la meva sol-licitud.

[] No autoritz 'IlMEB a realitzar la consulta i, per tant, adjunt la documentacioé a la present sol-licitud.

[] No complesc requisit. Aport informe de valoracié social de situacié de vulnerabilitat emés pels Serveis Socials Municipals.

[] No complesc requisit. Sollicit informe de valoracié de situacié de vulnerabilitat per part dels Serveis Socials Municipals.

Segons l'article 28 de la Llei 39/2015, de procediment administratiu, relacionat amb la consulta d’acreditacié bancaria. Declaracio
responsable de veracitat de les dades bancaries. Seleccionau I'opcié que desitgeu:

n Inform que en anteriors convocatories de I'lMEB ja vaig presentar aquest document, que no ha sofert modificacions i amb la
qual cosa, dono la meva conformitat perqué s'incorpori a la present sol-licitud.

] Adjunt documentacié a la present sol-licitud.

IMPORTANT:
Només heu de marcar la casella les persones que es trobin en alguna de les seglients situacions:

Segons l'article 28 de la Llei 39/2015, de procediment administratiu, si n'és el cas, de ser victima de violéncia de génere algun
membre de la unitat familiar computable. Segons l'article 28 de la Llei 39/2015, de procediment administratiu, relacionat amb els
documents a aportar. Seleccionau l'opcié que desitgeu:

n Inform que en anteriors convocatories de I''MEB ja vaig presentar aquest document, que no ha sofert modificacions i amb la
qual cosa, dono la meva conformitat perqué s'incorpori a la present sol-licitud.

n El document que I'acredita consta en el meu expedient de Serveis Socials Municipals de Calvia i autoritz de manera expressa
I''MEB per fer la consulta i que s'incorpori en la meva sol-licitud.

] Adjunt la documentacié acreditativa a la present sol-licitud.

Segons l'article 28 de la Llei 39/2015 de procediment administratiu, si n'és el cas, d'haver-hi separacio entre els progenitors amb
réegim de guarda i custodia. Seleccionau I'opcié que desitgeu:

] Inform que en anteriors convocatories de I'lMEB ja vaig presentar aquest document, que no ha sofert modificacions i amb la
qual cosa, dono la meva conformitat perqué s'incorpori a la present sol-licitud.

] Adjunt la documentacié acreditativa a la present sol-licitud.

Segons l'article de la 28 Llei 39/2015, de procediment administratiu, relacionat amb la consulta, si n'és el cas, que els membres
computables tinguin la condicié de familia nombrosa. Seleccionau I'opcié que desitgeu:

n Inform que en anteriors convocatories de I'lMEB ja vaig presentar aquest document, que no ha sofert modificacions i amb la
qual cosa, dono la meva conformitat perqué s'incorpori a la present sol-licitud.

[] Si, autoritz de manera expressa I''MEB per fer la consulta i que s'incorpori en la meva sol-licitud.

[] No autoritz. Adjunt aquesta documentacié a la present sol-licitud.
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Segons l'article 28 de la Llei 39/2015, de procediment administratiu, si n'és el cas, que la unitat familiar tingui algun membre amb
discapacitat, o incapacitat per a treballar. Seleccionau I'opci6 que desitgeu:

n Inform que en anteriors convocatories de I'lMEB ja vaig presentar aquest document, que no ha sofert modificacions i amb la
qual cosa, dono la meva conformitat perqué s'incorpori a la present sol-licitud.

[] No autoritz I'MEB a fer la consulta i, per tant, adjunt la documentacié a la present sol-licitud.

En cas d'haver d'aportar dades d'altres membres de la vostra unitat familiar, seleccionau I'opcié corresponent:

n Si, autoritzen de manera expressa I'lMEB adjuntant I'Annex Il de les bases d'aquesta convocatoria per poder fer la consulta
expressa i que s'incorpori a la meva sol-licitud.

] No autoritzen I'MEB a fer la consulta i, per tant, adjunt la documentacio a la present sol-licitud.

DECLAR
— Que les dades anteriors son certes i que accepto les bases d'aquesta convocatoria.
— Que sé que I'ocultacié de qualsevol informacio sobre els requisits implica la denegacié de la beca sol-licitada.

Sol-licitud d'alta en la newsletter del Servei de Beca per conéixer totes les novetats (s'envia per correu electronic maxim cinc vegades
a l'any)

O Desitjo donar-me d'alta per a rebre tota la informaci6 i novetats del Servei de Beca a través de la newsletter.

Informacié basica sobre proteccié de dades
Responsable del tractament: Institut Municipal d'Educacié i Biblioteques (IMEB) Finalitat: tramitacid i gestio de la seva sol-licitud de

beca Drets: a accedir, rectificar i suprimir les dades, aixi com altres drets presencialment davant el Servei d'Atencié al Ciutada o de
I''MEB, carrer Julia Bujosa Sans Batle, num 1, Calvia. Dades de Contacte del Delegat de Proteccié de Dades: dpd@calvia.com
Informacié addicional: pot consultar informacié addicional en les bases reguladores del procés.

‘de‘ de

| per deixar-ne constancia, a I'efecte de sol-licitud de beca de I'MEB, sign el present document a Calvia,
2021.

Signatura,

IMEB
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