Direccién General Becas
S Tr.sratr.t| Y Ayudas al Estudio
balal | CONSEJERIA DE EDUCACION
E INVESTIGACION

Comunidad de Madrid

Etiqueta del Registro

Solicitud de beca para el estudio de Bachillerato en el curso 2019/2020

1.- Datos personales del solicitante (padre, madre o tutor del alumno o, en su caso, solicitante mayor de edad o

menor emancipado) (1):

edad no emancipado o

Alumno mayor de edad dependiente

Padre, madre o tutor del alumno menor de

O

Alumno mayor de edad independiente o
Alumno menor de edad emancipado

O

NIF/NIE | Pasaporte (s6lo extranjeros sin NIE) | | NIA |
Nombre |Apel|ido 1 | |Ape|lid0 2 |

Domicilio Tipo via | Nombre via | | N°
Portal Piso Puerta | CP | | Localidad | | Provincia |
Teléfono 1 Teléfono 2 Correo electrénico

2.- Datos identificativos y académicos del alumno (2):

NIF/NIE | Pasaporte (solo extranjeros sin NIE) | | NIA |
Nombre | Apellido 1 | | Apellido 2 |

Domicilio familiar (2) | Tipo via | Nombre via | Ne |
Portal | | Piso | Puerta | | CP | Localidad | | Provincia |
Teléfono 1 Teléfono 2 | | Correo electrénico |

Acredita la condicién de victima del
terrorismo

O

género

Acredita la condicién de violencia de

O

Unidad familiar beneficiaria de RMI

O

Acredita la condicién de protegido
internacional

O

familiar

Acredita la situacion de acogimiento

O

Discapacidad =z 33 %

O

Sexo

F O

m []

Centro en el que cursa o ha cursado cuarto de la

Educacion Secundaria Obligatoria

Cadigo del
centro

Localidad del
centro

Centro de matriculacion o con reserva de plaza en

Bachillerato. Curso 2019-2020

Cadigo del
centro

Localidad del
centro

3.1- Datos de los miembros computables de la unidad familiar (para alumnos menores de edad no emancipados o
mayores de edad dependientes)(3.1):

Familia monoparental (solteros, separados, divorciados, sin convivir en pareja).

Datos del padre, madre o tutor

NIF/NIE

Pasaporte (s6lo extranjeros sin NIE)

Nombre

Apellido 1

| Apellido 2 |

Correo electrénico

Nacionalidad (*)

Acredita la condiciéon de victima del terrorismo

Acredita la condicién de violencia de género

Discapacidad = 33 %

Acredita la condicion de protegido internacional
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Matrimonio o convivencia en pareja

Datos del padre, madre o tutor

NIF/NIE Pasaporte (s6lo extranjeros sin NIE) |
Nombre Apellido 1 | Apellido 2 |
Correo electrénico Nacionalidad (*)

Acredita la condicion de victima del terrorismo | [] | Acredita la condicion de violencia de género

i

Discapacidad = 33 % |:| Acredita la condicion de protegido internacional

Datos del padre, madre o tutor o, en su caso, pareja con la que convivan.

NIF/NIE Pasaporte (solo extranjeros sin NIE) |

Nombre Apellido 1 | Apellido 2 |

Correo electrénico Nacionalidad (*)

Acredita la condicion de victima del terrorismo | [ ] | Acredita la condicién de violencia de género |

Discapacidad = 33 % |:| Acredita la condicién de protegido internacional |:|

Hermanos del alumno menores de edad no emancipados y mayores de edad incapacitados, que convivan con el

alumno.

NIF/NIE Fecha de nacimiento |

Nombre Apellido 1 Apellido 2

Acredita la condicion de victima del terrorismo | [] | Acredita la condicion de violencia de género ]
O Discapacidad = 33 % |:| Acredita la condicion de protegido internacional |:|

NIF/NIE Fecha de nacimiento |

Nombre Apellido 1 | Apellido 2

Acredita la condicion de victima del terrorismo |:| Acredita la condicién de violencia de género |:|

Discapacidad = 33 % |:| Acredita la condicion de protegido internacional D

3.2- Datos de los miembros computables de la unidad familiar (para alumnos mayores de edad independientes o
menores de edad emancipados)(3.2):

Datos del conyuge del alumno o persona unida en analoga relacion.

NIF/NIE | Pasaporte (s6lo extranjeros sin NIE) | | Nacionalidad (*) |

Nombre ‘Apellido 1 | ‘Apellido 2 |

Acredita la condicion de victima del terrorismo |:| Acredita la condicién de violencia de género |:|
Discapacidad = 33 % |:| Acredita la condicion de protegido internacional |:|
Hijos del alumno y/o del cényuge o pareja que sean menores de edad o mayores incapacitados y convivan con el alumno.
NIF/NIE Fecha de nacimiento |

Nombre Apellido 1 Apellido 2

Acredita la condicién de victima del terrorismo | [_] | Acredita la condicién de violencia de género O
Discapacidad =z 33 % |:| Acredita la condicion de protegido internacional |:|
NIF/NIE Fecha de nacimiento |

Nombre Apellido 1 Apellido 2

Acredita la condicion de victima del terrorismo |:| Acredita la condicién de violencia de género |:|
Discapacidad = 33 % |:| Acredita la condicion de protegido internacional |:|
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4.- Documentacién requerida (4):
Documentos que se acompafian a la solicitud Se aporta

Anexo I: Certificado expedido por el centro docente al que se solicita la reserva de plaza para el primero de
bachillerato.

Anexo IlI: Certificado acreditativo de cursar o haber cursado cuarto de la ESO, expedido por el centro
educativo donde se curse.

Pasaporte (solo extranjeros sin NIE)

Libro de Familia completo o certificado del Registro Civil acreditativo del matrimonio y de los miembros de la
unidad familiar.

Certificado de empadronamiento familiar

Sentencia de divorcio, demanda de separacion, certificado de defuncién

Certificado de discapacidad expedido por otra Comunidad Auténoma

Certificado de Servicios Sociales Municipales

Documentacién acreditativa de la condicion de victima por violencia de género

Documentacién acreditativa de la condicion de refugiado

Documentacién acreditativa de la condicion de victima del terrorismo

Documentacion acreditativa de la situacidon de acogimiento familiar

Némina o certificado del empleador, informe de vida laboral

Autorizacion de los mayores de edad distintos del solicitante para la presentacion de la solicitud y, en su caso, su
oposicion a la consulta de datos por la Comunidad de Madrid (Solo para tramitacion telemaética)

Otros (ldentificar)

Oigoooooooono| oo .| f

Marcar solo si se opone a la consulta

La Comunidad de Madrid consultara, por medios electrénicos, los datos de y aporta documento(?) :
los siguientes documentos. Si el interesado se opone, debera presentar la | Alumno Padre Padre | Miembros de la unidad

diente documentacion mayor de madre | madre | familiar mayores de
correspondien . edad o edad referidos en el

emancipado tutor tutor apartado 3

DNI/NIE ] ] ] O
Informacién de renta de la Agencia Estatal de Administracion Tributaria 2017 ] ] ] |
Certificado de discapacidad expedido por la Comunidad de Madrid |:| |:| |:| |:|
Informacién de la Renta Minima de Insercion ] [l | ]

(*) La posibilidad de hacer la consulta teleméatica o de oponerse a la misma y presentar el documento es en aplicacién del articulo 28.2 de la Ley
39/2015, de 1 de octubre, de Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas.

El certificado de estar al corriente de pago con la Hacienda de la Comunidad de Madrid se solicitara de oficio por el érgano gestor, de acuerdo con lo
establecido en el articulo 29.5 de la Ley 9/1990, Reguladora de la Hacienda de la Comunidad de Madrid.
Los abajo firmantes declaran bajo su responsabilidad que no se encuentran incursos en alguna de las circunstancias previstas en el articulo 13 de la Ley
38/2003, General de Subvenciones.

En o, ,a......28 de abril  de ... 2019
FIRMA DEL PADRE, MADRE, FIRMA DE LOS MIEMBROS DE LA
FIRMA DEL PADRE, MADRE O TUTOR O PAREJA QUE FIRMA DEL ALUMNO MAYOR UNIDAD FAMILIAR MAYORES DE
TUTOR CONVIVA DE EDAD O EMANCIPADO EDAD REFERIDOS EN EL APARTADO
(obligatoria) 3 DE ESTA SOLICITUD
Firma obligatoria de ambos, salvo monoparentales, independientes o ('s6lo en caso de alumnos mayores
emancipados de edad 0 emancipados)
Consejeria de Educacion e Investigacion
DESTINATARIO Direccion General de Becas y Ayudas al Estudio
CODIGO DIR3: A13025551
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Informacion sobre Proteccidn de Datos

1. Responsable del tratamiento de sus datos

- Responsable: CONSEJERIA DE EDUCACION E INVESTIGACION, D. G. DE BECAS Y AYUDAS AL ESTUDIO
- Domicilio social: Consultar www.comunidad.madrid/centros

- Contacto Delegado de Proteccion de Datos: protecciondatos.educacion@madrid.org

2. ¢Con qué fines se trataran mis datos personales? En cumplimiento de lo establecido por el Reglamento (UE) 2016/679, de
Proteccion de Datos Personales, sus datos seran tratados para las siguientes finalidades:

- Tramitacion, resolucién y gestion de convocatorias de becas y ayudas a la educacion para alumnos matriculados en centros educativos
de la Comunidad de Madrid en ensefianzas no universitarias

3. ¢Cudl es lalegitimacién en la cual se basa la licitud del tratamiento?

RGPD 6.1 e) el tratamiento es necesario para el cumplimiento de una misioén realizada en interés publico o en el ejercicio de poderes
publicos conferidos al responsable del tratamiento.

Ley Orgénica 2/2006, de 3 de mayo de Educacion

4. ;Como ejercer sus derechos? ¢Cuales son sus derechos cuando nos facilita sus datos?

Puede ejercitar, si lo desea, los derechos de acceso, rectificacion y supresion de datos, asi como solicitar que se limite el tratamiento de
sus datos personales, oponerse al mismo, solicitar en su caso la portabilidad de sus datos, asi como a no ser objeto de una decision
individual basada Unicamente en el tratamiento automatizado, incluida la elaboracion de perfiles.

Segun la Ley 39/2015, el RGPD (UE) y la Ley Organica 3/2018, puede ejercitar sus derechos por Registro Electronico o Registro
Presencial, en ambos casos haciendo constar la referencia 'Ejercicio de derechos de proteccion de datos'.

5. Tratamientos que incluyen decisiones automatizadas, incluida la elaboracién de perfiles, con efectos juridicos o
relevantes.

No se realiza.

6. ¢ Por cuénto tiempo conservaremos sus datos personales?

Los datos personales proporcionados se conservaran por el siguiente periodo:

Periodo indeterminado

Los datos se mantendran durante el tiempo que es necesario para cumplir con la finalidad para la que se recabaron y para determinar las
posibles responsabilidades que se pudieran de dicha finalidad y del tratamiento de los datos.

7. ¢A qué destinatarios se comunicaran sus datos?

Organismos de la Seguridad Social, Hacienda Publica y Administracién Tributaria, Instituto Nacional de Estadistica, entidades
colaboradoras en la gestién de las becas y entidades bancarias

8. Derecho aretirar el consentimiento prestado para el tratamiento en cualquier momento.

Tiene derecho a retirar el consentimiento en cualquier momento, sin que ello afecte a la licitud del tratamiento basado en el
consentimiento previo a su retirada, cuando el tratamiento esté basado en el consentimiento o consentimiento explicito para datos
especiales.

9. Derecho a presentar unareclamacion ante la Autoridad de Control.

Tiene derecho a presentar una reclamacion ante la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos http://www.agpd.es si no esta conforme
con el tratamiento que se hace de sus datos personales.



10. Categoria de datos objeto de tratamiento.

Datos de caracter identificativo, Datos especialmente protegidos, Detalles del empleo, Datos econémicos, financieros y de seguro, Datos
académicos y profesionales

11. Fuente de la que procedan los datos

Interesado

12. Informacioén adicional.

Pueden consultar la informacién adicional y detallada de la informacién y de la normativa aplicable en materia de proteccion de datos en
la web de la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos http://www.agpd.es, asi como la informacion sobre el Registro de Actividades de
Tratamiento del Responsable antes sefialado en el siguiente enlace: www.comunidad.madrid/protecciondedatos
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