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Sol-licitud d'ajuts individuals a la mobilitat adregats a I'alumnat d’ensenyaments post obligatoris
per al curs 2025-2026 del municipi de Puig-reig

Nom del centre escolar:

A) Dades de I'alumne/a sol-licitant major de 18 anys o del representant legal en cas de tenir menys de 18 anys

Nom i cognoms NIF/ NIE
Adreca electronica Telefons mobils
Domicili familiar Municipi Codi postal

B) Dades de I'alumne/a sol-licitant en cas de ser menor de 18 anys

Nom i cognoms de I'alumne/a

C) Informacié d’estudis

Estudis que s'estan realitzant Municipi Curs 25/26

-

D) Documentacié obligatoria

[0 Sol-licitud en model normalitzat on constaran també les dades de la domiciliacié bancaria pel pagament de I'ajut, la declaracio
responsable i les autoritzacions.

Fotocopies del DNI/NIE de 'alumne/a, ien cas de ser menor d’edat dels tutors.
Model normalitzat de les dades bancaries o certificat bancari.

o oo

Comprovant de la matricula del curs 25-26, pels estudis als quals es demana I'ajut.

|

Comprovant de pagament de la despesa.

E) Dades Bancaries (24 digits)
IBAN ENTITAT OFICINA DC NUMERO DE COMPTE
El S

Signatura del sol-licitant, i en cas que correspongui, del representant (sila sol-licitud és telematica no cal signatura)
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El sol-licitant o representant legal DECLARA SOTA LA SEVA RESPONSABILITAT:

1. Que accepta les bases de la convocatoria per a la qual sollicita I'ajut.
2. Que totes les dades incorporades a la present sol-licitud s'ajusten a la realitat.
3. Que queda assabentat que la inexactitud de les circumstancies declarades podra donar lloc a la denegacié o revocacié de I'ajut.
4. Que el beneficiari de I'ajut no ha obtingut altres beques del Ministerio de Educacion, ja que en les esmentades beques el transport ja
hi és contemplat, o no rebre cap altre tipus d’ajut pel transport per estudis.
5. Que el sollicitant, i en cas que correspongui, els representants legals estan al corrent de pagament dels impostos i taxes de
I'Ajuntament.
Sl | NO | TRACTAMENT I FINALITAT
A. El sol-licitant, i en cas que correspongui el representant, autoritza I'Ajuntament a qué li envii comunicacions escrites per via
|:| WhatsApp, SMS i/o Correu Electronic al nimero de mobil i/o correu electronic facilitat a la pagina 1. Sera una comunicacié
unidireccional per part de I'Ajuntament i amb I'objectiu d'informar de les actuacions i noticies que puguin ser d'interés.
SI | NO | DECLARACIO AUTORITZACIO MEMBRES UNITAT FAMILIAR PER LA CONSULTA VOLANT DE CONVIVENCIA
El representant, i en cas que correspongui el representant, declara de forma responsable, que disposa de la documentacié que
acredita el domicili informat i que ha obtingut el consentiment de totes les persones que consten empadronades en el domicili
perqué I'Ajuntament pugui obtenir les dades que consten al Padré amb I'inica finalitat de resoldre el tramit.

En cas que no s’obtingui la corresponent autoritzacié per I'obtencié de dades, caldra que s’aporti la documentacié necessaria.
L’omissioé d’aquesta documentacio implica no poder tramitar I'ajut i en cas de no aportar-la en el moment del requeriment, implica la
denegaci6 de I'ajut.

Nom i cognoms, DNI del sol-licitant, i en cas que correspongui, del representant
(si la sol"licitud és telematica no calen les dades ni la signatura)

Signatura del representant

A la pagina segiient teniu la informacié en mateéria de proteccié de dades
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INFORMACIO EN MATERIA DE PROTECCIO DE DADES:

Us informem que, d'acord amb el que estableix I'article 13 del Reglament (UE) 2016/679 relatiu a la proteccid de les persones fisiques, i a I'article 11 de LO
3/2018 de Proteccié de Dades Personals i de Garantia dels Drets Digitals, les vostres dades seran tractades per part de I'Ajuntament de Puig-reig amb NIF
P0817400E que n’és el responsable, com segueix:

Servei d’Assistencia Municipal i
Suport Estrategic
(DPD ENS LOCALS)

Ajuntament de Puig-reig Diputacié de Barcelona

Responsable C/ Pau Casals n° 1 — 08692 Puig-reig (Ej)aldes td: cgnt::cte_t!e(lj Recinte Mundet. Ed Migjorn, bloc B, 2a
del tractament: | (Barcelona) o cgarderrotecclode | lanta
Tel.93.838.0000 ades g ig de la Vall d’Heb 17108035
ajuntament@puig-reig.cat asseig de la va ebron,
Barcelona
dpd.ajpuig-reig@diba.cat
93 472 65 00
N Tramitar la sol-licitud d'ajut individual a la mobilitat adregat a I'alumnat d’ensenyaments post obligatoris per al curs 2025-2026 del municipi
Finalitat del o IR . ' I o ; L
i de Puig-reig, activitat inclosa dins el finangament de programes de suport a la mobilitat equitativa del Servei Suport Municipal de la
tractament: . o : A . . NG
Diputacié de Barcelona. La negativa a aportar aquestes dades personals implica la impossibilitat de dur a terme la finalitat esmentada-.
Legitimacié: La legitimaci6 pel tractament de les vostres dades és I'interés public, 'exercici de poders publics conferits a I'Entitat, i el seu consentiment

exprés.

Les vostres dades seran cedides als serveis de I'Ajuntament per a la gestio de la sol-licitud, i a 'Area d’Educaci¢ de la Diputacio de

Destinataris: S
Barcelona per a la justificacio del programa.

Podeu exercir, en tot cas i davant d'aquest organisme, els drets d'accés, rectificacid, supressio, portabilitat, oposicié, limitacid, a retirar el
consentiment atorgat si escau, i a no ser objecte de decisions individualitzades automatitzades. Tots sén reconeguts i conferits per la
legislacié vigent en materia de proteccié de dades. Cal que envieu la vostra sol-licitud al delegat de Proteccié de Dades o mitjangant els

Drets: tramits disponibles a la seu electronica https://www.puig-reig.cat/.
Si ho estimeu oportu, podeu presentar una reclamacié davant I'Autoritat Catalana de Proteccié de Dades (APDCAT) a través del web:
http.//apdcat.gencat.cat/ca/drets i obligacions/reclamar i denunciar/
Termini de . . I -
L. El temps necessari per donar compliment a les obligacions legals segons la normativa vigent en cada moment.
conservacio:
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