DIPUT{&CIO DE ® & <DIPL
VALENCIA Xativa ETBECA

MODEL |

INSCRIPCIO EN EL PROGRAMA DE PRAQTIQUES FORMATIVES i
AUTOBAREMACIO

DADES D’IDENTIFICACIO DE LESTUDIANT

PRIMER COGNOM SEGON COGNOM NOM
DNI o NIE DATA DE NAIXEMENT NACIONALITAT SEXE
CARRER, AV., PLACA NUMERO
CODI POSTAL LOCALITAT PROVINCIA

_ _ _ CONTACTE ]
TELEFON FIX TELEFON MOBIL | FAX CORREU ELECTRONIC

ESTUDIS QUE CURSA

ESTUDIS GRAU/CF..| FAMILIA PROFESSIONAL /TITULACIO.... | CURS

El/la sotasignat manifesta la voluntat de particgrael programa de practiques formatives de “Lault Beca”
corresponent a la convocatoria publicada en el B@R. 89, de 10 de maig de 2018.

AUTORITZA: La consulta del padr6 municipal d'habitants peppnsable del mateix per a comprovar el veinat
administratiu al municipi de Xativa, de tota latahifamiliar, amb anterioritat a la data de puldliéade les bases
del Programa “La Dipu et Beca” de la Diputacié ddevicia (BOP 89, de 10-05-2018)

| DECLARA responsablement:

a) Que no esta gaudint d’'una altra beca o ajudaatbga o semblant finalitat, ni exercira cap atdiviaboral
durant la beca.

b) Que Noo  Sio ha gaudit de beca a I'estudi durant el curs 2@IB2

c¢) Que es troba al corrent de les obligacions taites | davant de la Seguretat Social.

d) Que mantindra aquestes condicions durant lancigale la beca.

e) Que no esta sotmés a les prohibicions per adybtila condicié de beneficiari/beneficiaria reictels en
l'article 13.2 de la Llei General de Subvencions.

f) Que Noo Si o va ser beneficiari/aria de beques de formaciélenaec del programa la Dipu et Beca en
edicions anteriors

ANY AJUNTAMENT

g) Que tots els mérits al-legats en l'autobarensmideerts i s'aportaran com a documentacio pligeepian se
li requerisquen.

D'acord amb la LI.O. 15/1999 de Proteccié de Dades de Caracter Personal, li comuniquem que les seves dades personals
formen part de fitxers responsabilitat de '”AJUNTAMENT DE XATIVA sent la finalitat del fitxer la gestio de les dades personals
per poder tramitar la peticié de beca realitzada. Si ho desitja pot exercir els drets d'oposicio, accés, rectificacié i cancel-laci6é de
les seves dades enviant un correu a la Seccié de Modernitzacio i Desenvolupament Local de I'Ajuntament de Xativa, Albereda
Jaume |, 35, CP: 46800 Xativa, Valéncia adjuntant fotocopia del DNI .

D. Alameda Jaume |, 35
TL. 96 228 08 29

C.P. 46800 - Xativa
FX. 06 228 08 00

Em. educa@ativa.es



