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ANEXO I

INSCRIPCION EN EL PROGRAMA DE PRACTICAS FORMATIVAS BETERA TE BECA

A) DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE

NOMBRE Y APELLIDOS DNI/NIE FECHA NACIMIENTO
ESTUDIOS EN CURSO ( CURSO 2022/2023) N@ DE SEGURIDAD SOCIAL:
DOMICILIO CODIGO POSTAL
LOCALIDAD PROVINCIA TELEFONO EMAIL

DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACION

B) DATOS REPRESENTANTE

NOMBRE Y APELLIDOS DNI/NIF

C) DATOS MIEMBROS UNIDAD FAMILIAR

(A estos efectos se entendera por unidad familiar a los padres y hermanos/as que convivan con la persona solicitante. En caso de separacion o divorcio
con medidas econémicas en favor de la unidad familiar, deberan ser acreditadas documentalmente).

APELLIDOS Y NOMBRE RELACION CON EL DNI/NIF
SOLICITANTE

D) SOLICITUD

De conformidad con lo establecido en las bases que regulan la convocatoria, SE SOLICITA LA PARTICIPACION EN EL
PROGRAMA DE PRACTICAS FORMATIVAS DE "BETERA TE BECA” 2023, ESTUDIANTES y acepta el contenido integro
de las presentes bases.

E) DOCUMENTACION QUE SE ACOMPANA

DNI/NIE de la persona solicitante.

Documentacion acreditativa de estar cursando las ensefianzas oficiales requeridas en la que conste el
de ensefianza, curso, centro educativo (matricula, certificado emitido por el centro/secretaria virtual...).

Documentacidn acreditativa de méritos y circunstancias alegadas en el apartado siguiente.

Ficha mantenimiento de terceros (ANEXO III). (Adjuntar tnicamente en el caso de que no obre en poder de la

Administracién y no haya sufrido modificaciones.)
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F) AUTORIZACION

Se autoriza al érgano gestor del Ayuntamiento de Bétera, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 23.3 de la
LGS, y enlos arts. 22 a 26 de RD 887/2006, de 21 de julio, del Reglamento de la Ley de Subvenciones, a la
consulta interactiva de :
e Comprobar de oficio el documento relativo al empadronamiento del solicitante y  de la unidad de
Convivencia.

Margag lo que proceda:
6 Si, autorizo al Ayuntamiento de Bétera a obtener los certificados.
No autorizo al Ayuntamiento de Bétera a obtener los certificados. En caso de no autorizar u oponerse a la

comprobacién por el érgano gestor de estos requisitos, deberd aportarse de manera obligatoria la docu-
mentacion acreditativa.

G) DECLARACION RESPONSABLE

OSI O NO es beneficiario de algun tipo de ayuda/prestacién/subvencidn, destinada al mismo destino
concedida por otra Administracién, o entidad publica.

OSI ONO desarrolla una actividad laboral que resulte incompatible con el disfrute de la beca, que interfiera con
el horario u objeto de la beca y/o dificulte el cumplimiento de las obligaciones derivadas del desempefio de la
misma, a juicio de la entidad local responsable de la convocatoria.

Que no se halla comprendida en ninguna de las circunstancias del art. 13, parrafos 2, 3 y 7 de la Ley
38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones, que impide obtener la condicion de beneficiario
o entidad colaboradora de las subvenciones, salvo que por la naturaleza de la subvencidon se exceptue por
su normativa reguladora.

Que esta al corriente en las obligaciones tributarias con la Agencia Tributaria y la Tesoreria de la Seguri-

ad Social y Tributos municipales. Dicha declaracion se realiza al tratarse de cuantia inferior a 3.000 € y ello de
conformidad con lo dispuesto en el articulo 11 f) del Decreto Legislativo 2/2005, de 28 de diciembre y el articulo
24 del Real Decreto 887/2006, de 21 de julio.

Que se compromete a mantener las condiciones actuales durante la vigencia de la ayuda.

H) FIRMA Y ACEPTACION DE LAS PRESENTES BASES

En Bétera, a de de

EL/LA SOLICITANTE

Fdo.:

I) FIRMA Para autorizacioén informacion necesaria para comprobacion miembros unidad familiar
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PADRE/TUTOR ( si convive con el solicitante) MADRE/TUTORA ( si convive con el solicitante)
Fdo.: Fdo.:
RESTO DE MIEMBROS DE LA UNIDAD FAMILAR MAYORES DE 16 ANOS
PARENTESCO CON SOLICITANTE: PARENTESCO CON SOLICITANTE:
Fdo.: Fdo.:
INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS
ESPANOL
Responsable AYUNTAMIENTO DE BETERA
Finalidad Gestionar las solicitudes de participacion en el programa de practicas formativas “BETERA TE BECA”
Legitimacion Consentimiento del interesado y/o ejecucion de la solicitud
Destinatarios Los datos no seran cedidos a terceros ajenos a la organizacion
Derechos Tiene derecho a acceder, rectificar y suprimir los datos, asi
como otros derechos, como se explica en la informacion adicional.
Informacion Puede consultar la informacién adicional y detallada
adicional sobre Proteccion de Datos en la siguiente direccion web: https://www.betera.es/es/pagina/rgpd

DIRIGIDO A : ALCALDIA PRESIDENCIA AYUNTAMIENTO BETERA
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