
SOLICITUD DE BECA PARA EL CURSO 2019-2020 

TÉCNICO 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 opción que proceda:  

 Solicitante independiente 

 Solicitante dependiente (en este caso complete los datos del tutor/madre/padre) 

 

Datos del padre, madre o tutor/a: 

Nombre y apellidos _____________________________________________________________ 

D.N.I.____________________________  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, incluyéndolo en la lista. En el apartado "Documentación que se aporta" escriba si se 

aporta Declaración de la Renta 2017, Certificado de haberes y/o especifique otra 

documentación. 

Nombre y apellidos Relación con el 
alumno/a 

Documentación que se aporta Ingresos anuales 

  
      Alumno/a 

 
 

 

   
 

 

   
 

 

   
 

 

   
 

 

   
 

 

   
 

 

 



 Marque esta casilla en el caso de que el alumno/a viva con uno de sus progenitores y 

éste perciba una pensión  por manutención del otro progenitor e indique por favor la 

cantidad percibida por este concepto en el año 2018: 

_____________________________ euros anuales. 

Indique si aporta otra documentación no recogida anteriormente: 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

Cláusula informativa sobre tratamiento de datos de carácter personal 

De conformidad al Reglamento (UE) 679/2016 relativo a la protección de las personas físicas en lo que respecta al tratamiento 
de datos personales y a la libre circulación de estos datos, y que es directamente aplicable desde el 25 de mayo de 2018, pongo 
en su conocimiento la información necesaria del tratamiento de sus datos personales y para el ejercicio de sus derechos como 
titular de los datos facilitados. Si desea información adicional puede consultar nuestra política de privacidad en 
www.asociacionargadini.org  
  
Responsable Identidad: ASOCIACION ARGADINI - NIF: G85152908 

Dirección postal: Paseo de la Castellana 255 1º D 28046 Madrid 
Teléfono: 91 0119802  
Correo electrónico: contacto@asociacionargadini.org 
Delegado de Protección de Datos: No existe 

Finalidad Los datos suministrados por la persona interesada con el fin de recibir información de nuestros servicios y 
actividades. 
Los titulares de los datos, o en el caso de menores, los padres o tutores legales, son responsables de la veracidad 
de los datos aportados. 

Legitimación La base legal para el tratamiento de sus datos es la formalización del contrato de matriculación al curso que 
desea realizar. La oferta de productos y servicios profesionales está basada en el consentimiento que se le 
solicita. 

Destinatarios No se cederán datos a terceros, salvo obligación legal. 

Derechos Las personas interesadas tienen derecho a acceder a sus datos personales, así como a solicitar la rectificación de 
los datos inexactos o, en su caso, solicitar su supresión cuando, entre otros motivos, los datos ya no sean 
necesarios para los fines que fueron recogidos. En caso de no ser atendido, puede presentar una reclamación 
ante la Autoridad de Control. 

 

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

asignación de la beca solicitada. 

 Sí acepto que sean tratados mis datos de carácter personal y/o los de la persona a la 

que represento. 

 No acepto que sean tratados mis datos de carácter 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 2019 

 

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

http://www.asociacionargadini.org/
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