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_____________________________________________________________________________


ANEXO I

BECA PARA ESTUDIOS UNIVERSITARIOS DE POSGRADO
S O L I C I T U D
D/Dª ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​____________________________________________________________________________________________________________________________________________,

con NIF nº _________________________, con domicilio en Alfara del Patriarca, calle/Plaza ________________________________________________________________________________, nº __________, teléfono ______________________________________ y e-mail _____________________________________________________________, solicita una beca para cursar estudios de _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________,

Curso 2017-18, en la Universidad CEU - Cardenal Herrera, adjuntando la siguiente documentación:

(      Fotocopia del DNI,

· fotocopia de la declaración de la renta y del patrimonio (en su caso) ejercicio 2016, o  Certificado de imputaciones expedido por la Agencia Tributaria.
· fotocopia de la reserva de plaza en la Universidad CEU-Cardenal Herrera.

· Título que le da acceso al Master
(     En su caso  Fotocopia del reconocimiento de discapacidad,  fotocopia de la acreditación de familia numerosa, o sentencia de divorcio o separación y convenio regulador.

Acepto expresamente las bases que rigen esta convocatoria.


Acepto expresamente que la no veracidad de los datos y documentos aportados en esta solicitud supondrá la anulación de la beca concedida, en su caso, con devolución de las cantidades indebidamente cobradas más los intereses correspondientes.

Me comprometo a realizar, con eficacia y aprovechamiento, el curso para el que opto a la beca, en caso de concesión de la misma.


Me comprometo a realizar las actividades a que se refieren la condición 11ª de la convocatoria.


Igualmente autorizo expresamente a la Universidad CEU-Cardenal Herrera para que pueda emitir certificado de mi expediente académico o de la documentación necesaria para su tramitación, a los exclusivos efectos de completar datos referidos a esta solicitud.
Igualmente autorizo expresamente al Ayuntamiento de Alfara del Patriarca para que pueda recabar de la Agencia Tributaria los datos fiscales de mi unidad familiar.


Alfara del Patriarca, ___ de _______________ de 2017


 (firma)

SR. ALCALDE DEL AYUNTAMIENTO DE ALFARA DEL PATRIARCA


En cumplimiento de lo previsto en el artículo 5 de la Ley 15/1999, por la que se regula el derecho de información en la recogida de los datos, se advierte de los siguientes puntos: los datos de carácter personal que nos facilita en el presente formulario se incluirán en los ficheros automatizados del Ayuntamiento de Alfara del Patriarca. La finalidad de los ficheros es la gestión administrativa, prestación del servicio solicitado y atención al ciudadano. Tendrá derecho a acceder a sus datos personales informatizados, rectificarlos o, en su caso, cancelarlos, dirigiéndose por escrito al Ayuntamiento de Alfara del Patriarca, responsable del fichero, con domicilio en Plaza San Juan de Ribera, 4, 46115. En caso de que en la solicitud de algún servicio deban incluirse datos de carácter personal referentes a persona física diferente de la que efectúa la solicitud, deberá, con carácter previo a su inclusión, informarle de los extremos contenidos en el párrafo anterior
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