ASOCIACION

RCGADIN
o/ o

SOLICITUD DE BECA PARA EL CURSO 2018/2019
TECNICO PROFESIONAL EN AUXILIAR DE CULTURA
Datos del Alumno/a:

Nombre y apellidos

D.N.I Fecha de nacimiento
Domicilio

C.P. Localidad

Provincia Teléfono

e-mail

Marque la opcién que proceda:

[1 Solicitante independiente
[J Solicitante dependiente (en este caso complete los datos del tutor/madre/padre)

Datos del padre, madre o tutor/a:

Nombre y apellidos
D.N.L Teléfono
e-mail

Datos de los miembros de la unidad familiar:

Por favor, complete los datos que se solicitan de cada una de las personas que convive con el
alumno/a. En el apartado "Documentacién que se aporta" escriba si se aporta Declaracion de
la Renta 2017, Certificado de haberes y/o especifique otra documentacion.

Nombre y apellidos Relacidn con el Documentacidn que se aporta | Ingresos anuales
alumno/a




[1 Marque esta casilla en el caso de que el alumno/a viva con uno de sus progenitores y
éste perciba una pensidon por manutencién del otro progenitor e indique por favor la
cantidad percibida por este concepto en el afo 2017:

euros anuales.

Indique si aporta otra documentacion no recogida anteriormente:

Informacion sobre tratamiento de datos de caracter personal

Informacidn bdsica sobre proteccién de datos

Responsable Asociacidén Argadini

Finalidad Mantener un contacto o prestar un servicio
acorde a la relacion establecida.

Legitimacion Interés legitimo en mantener la relacién
establecida y consentimiento expreso.

Destinatarios No se cederdn datos a terceros, salvo
obligacion legal.

Derechos Tiene derecho a acceder, rectificar y suprimir

los datos, asi como otros derechos, como se
explica en la informacidn adicional.

Informacion adicional Puede obtener mas informacién del
tratamiento de sus datos en el documento
anexo.

Los datos de Renta y Patrimonio solo serdn utilizados para valorar la pertinencia de la

asignacion de la beca solicitada.

[] Siacepto que sean tratados mis datos de caracter personal y/o los de la persona a la
que represento.

[1 No acepto que sean tratados mis datos de caracter personal y/o los de la persona a la
que represento.

La persona firmante en calidad de alumno/a, madre, padre o tutor/a acepta las bases de la
presente convocatoria y declara que todos los datos de la presente solicitud se ajustan a la
realidad.

En Madrid, a de de 2018

Firmado alumno/a: Firmado padre/madre o tutor/a:




