ANEXO

Espacio reservado para el sello

SOLICITUD DE AYUDA COMPLEMENTARIAS de Registro de Entrada)
DE EDUCACION A LAS FAMILIAS PARA LA
ADQUISICION DE RECURSOS DIDACTICOS Y
MATERIAL ESCOLAR PARA EL CURSO
ESCOLAR 2025/2026

N° EXP. OpenCERTIAC:
EXP. Alumno:

NOMBRE Y APELLIDOS: DNI/NIE:

TELEFONO: CORREO ELECTRONICO:

DIRECCION: N°

LOCALIDAD: C.P.

El firmante de esta solicitud que no esté al corriente del pago de sus obligaciones tributarias con la Hacienda Municipal del Ayuntamiento
de Pozuelo de Alarcén, no podra ser beneficiario de la ayuda para material escolar.

Para conocer las deudas tributarias que pudiera tener con el Ayuntamiento y, en su caso, ponerse al corriente de pago, puede dirigirse
ala Oficina de Atencion al Contribuyente (Teléfonos de Atencién al Contribuyente: 914522704 / 05)

NOMBRE Y APELLIDOS: DNI/NIE:

TELEFONO: CORREO ELECTRONICO:

DIRECCION: Ne

LOCALIDAD: C.P.:

NUMERO DE MENORES PARA LOS QUE SOLICITA LA AYUDA:

18" APELLIDO: 20 APELLIDO: NOMBRE:
CURSO: EDUCACION PRIMARIA

CURSO: EDUCACION SECUNDARIA

CURSO: FORMACION PROFESIONAL BASICA

CURSO: EDUCACION ESPECIAL

FECHA DE NACIMIENTO:

NOMBRE DEL CENTRO ESCOLAR:
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NOMBRE:

18" APELLIDO: 29 APELLIDO:
CURSO: EDUCACION PRIMARIA

CURSO: EDUCACION SECUNDARIA

CURSO: FORMACION PROFESIONAL BASICA
CURSO: EDUCACION ESPECIAL

FECHA DE NACIMIENTO:

NOMBRE DEL CENTRO ESCOLAR:

18" APELLIDO: 20 APELLIDO: NOMBRE:
CURSO: EDUCACION PRIMARIA

CURSO: EDUCACION SECUNDARIA

CURSO: FORMACION PROFESIONAL BASICA

CURSO: EDUCACION ESPECIAL

FECHA DE NACIMIENTO:
NOMBRE DEL CENTRO ESCOLAR:

18" APELLIDO: 20 APELLIDO: NOMBRE:
CURSO: EDUCACION PRIMARIA

CURSO: EDUCACION SECUNDARIA

CURSO: FORMACION PROFESIONAL BASICA

CURSO: EDUCACION ESPECIAL

FECHA DE NACIMIENTO:
NOMBRE DEL CENTRO ESCOLAR:

18" APELLIDO: 20 APELLIDO: NOMBRE:
CURSO: EDUCACION PRIMARIA

CURSO: EDUCACION SECUNDARIA

CURSO: FORMACION PROFESIONAL BASICA

CURSO: EDUCACION ESPECIAL

FECHA DE NACIMIENTO:
NOMBRE DEL CENTRO ESCOLAR:

El Ayuntamiento de Pozuelo de Alarcén recabara los datos que se indican a continuacion, para la comprobacion de las condiciones requeridas,
eximiéndole de la necesidad de aportarlos, de acuerdo con lo establecido en el articulo 28 de la Ley 39/2015, del Procedimiento Administrativo Comudn
de las Administraciones Publicas.

Podra oponerse a la consulta de los datos en los términos expuestos en la clausula de proteccién de datos. En el caso de no autorizar las consultas
gue asi lo requieren, debera aportar la documentacion necesaria.

DATOS A CONSULTAR ORGANISMO QUE REALIZA LA CONSULTA
Rf2

a Volante de empadronamiento del

L Ayuntamiento de Pozuelo de Alarcon
solicitante

AUTORIZO

Certificado de estar al corriente SU CONSULTA AL AYUNTAMIENTO

b de deudas tributarias con el | Ayuntamiento de Pozuelo de Alarcén
Ayuntamiento
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TIPO DE DOCUMENTO Se
aporta

Libro de Familia completo o certificacion del Registro Civil,
0, en el caso de extranjeros, documentacion acreditativa de
a la filiacion, tutela o guarda y custodia.

Copia facturas justificativas y relacionadas en esta solicitud

b

TIPO DE DOCUMENTO Se
aporta
a En el caso de acogimiento, documentacion acreditativa
b Para los alumnos nacidos con anterioridad al 2010 sera necesario aportar un justificante del centro educativo
donde se especifique el curso (ESO, FPB, EBO) en el que se encuentra escolarizado el alumno.

AUTORIZO al Ayuntamiento de Pozuelo de Alarcén, a realizar comunicaciones al nimero de N° de teléfono movil:

movil y /o email indicado para que me informe sobre la tramitacion de estas ayudas

Correo electrénico:

Adquisicion de recursos didacticos incluidos en el apartado 15.1 de gastos subvencionable de la convocatoria

Fecha Emisor de la factura (identificacion del Direccién del establecimiento Importe (IVA

factura acreedor) comercial incluido) Fecha de pago

N° Factura

TOTAL
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*Los gastos relativos a “uniformidad” deberan reflejarse especificamente como “uniforme” en la propia factura para poder ser aceptados.

El solicitante de la Ayudas Complementarias a la Educacién para las familias, a la que acompafa la documentacion
establecida en la Convocatoria realizada por el Ayuntamiento de Pozuelo de Alarcén, MANIFIESTA que acepta las
condiciones de la convocatoria, cumple con los requisitos establecidos en la misma para la concesion y DECLARA bajo
su responsabilidad que se encuentra al corriente de sus obligaciones tributarias con la AEAT y de sus obligaciones con
la Seguridad Social, que no incurre en ninguna de las prohibiciones del art. 13 de la Lay 38/2003, de 17 de noviembre,
General de Subvenciones, y que son ciertos los datos consignados en la presente solicitud.

En Pozuelo de Alarcén, a de de 2025

FIRMA SOLICITANTE FIRMA DEL REPRESENTANTE

SRA. ALCALDESA DEL AYUNTAMIENTO DE POZUELO DE ALARCON
Plaza Mayor, n®1
28223 POZUELO DE ALARCON, MADRID

Responsable del tratamiento: Ayuntamiento de Pozuelo de Alarcén, Concejalia de Conciliacién, Educacion y Relaciones con las Universidades, Plaza Mayor, n°1 — 28223
Madrid. Contacto del Delegado de Proteccion de Datos: Registro general del Ayuntamiento de Pozuelo de Alarcén, Plaza Mayor, n° 1, 28223 Pozuelo de Alarcon (Madrid).
Finalidades principales del tratamiento: Valoracién, tramitacion y gestion de su solicitud de ayuda. Remisién de notificaciones en relacién con el control y ejecucion del
objeto de la ayuda. Plazos de conservacion de la informacion: Los datos se conservaran durante el tiempo necesario para dar cumplimiento con la finalidad mencionada,
asi como la prescripcién de acciones legales que le sean de aplicacion. Legitimacion para el tratamiento de datos personales: Ejercicio de los poderes publicos y
cumplimiento de obligaciones legales derivados de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones y de la Ley 7/1985, de 2 de abril, Reguladora de las Bases
del Régimen Local. Destinatarios de las cesiones o transferencias internacionales: Organos competentes en la instruccion y la resolucion del procedimiento. Personas
que tengan encomendada la funcién interventora. Entidades bancarias para la ejecucion de la ayuda. Los datos de los beneficiarios podrén ser publicados en los medios y en
la forma establecida en los apartados correspondientes a notificacion y publicacién, asi como en el Portal de Transparencia del Ayuntamiento de Pozuelo de Alarcén en
cumplimiento del articulo 8.1.c de la Ley 19/2013, de 9 de diciembre, de transparencia, acceso a la informacién publica y buen gobierno. Base de Datos Nacional de
Subvenciones en cumplimiento del articulo 20 de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones. Derechos de los interesados: Los interesados pueden
ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, oposicién, supresion (“derecho al olvido”), limitacién del tratamiento y solicitar la portabilidad de sus datos, asi como revocar el
consentimiento prestado, mediante el Registro Electrénico o dirigiéndose por escrito al Registro General del Ayuntamiento de Pozuelo de Alarcon (Plaza Mayor, n°1-28223
Madrid). Asimismo, tienen derecho a reclamar ante la Autoridad de Control (Agencia Espafiola de Proteccién de Datos: www.aepd.es). Puede consultar la Politica de Privacidad
del Ayuntamiento en www.pozuelodealarcon.org. En el caso de que se incorporen, y/o sean comunicados datos de caracter personal de personas fisicas distintas a la persona
que firma la solicitud de participacién deberd, con caracter previo a su inclusion, cumplir con el deber de informacién exigido por la normativa de proteccién de datos.
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