Ajuntamene Girona

Sol-licitant

Nom o rao6 social: Doc. identificatiu:
Representant

Nom i cognoms: Doc. identificatiu:

Nom sentit:’

" Emplenar en cas que la persona sol-licitant o representant trans* o intersexual s'identifiqui amb el nom sentit.
Génere: [ |Dona [ |Home [ |No-binari [ |Altres [ |Prefereixo no contestar

Dades per a notificacions

Adreca electronica:

Teléfon mobil: Teléfon fix:

Titular de I'adreca:

Adreca:

Municipi: CP:

Vull rebre notificacions electroniques: [ | Si [ | No

Exposo

Demano

Girona, a data Signatura,

TRACTAMENT DE DADES PERSONALS:

Responsable del tractament: Ajuntament de Girona.

Finalitat: Exclusiva per aquesta tramitacio. No se cediran a tercers sense el vostre consentiment
excepte que una norma legal ho autoritzi.

Base legal: El tractament esta legitimat per la Llei municipal i de régim local de Catalunya (DL 2/2003,
art. 66) i la Llei de procediment administratiu comu de les administracions publiques (L 39/2015, art.
28.1i66).

Drets ARSLOP: Podeu exercir els drets sobre les vostres dades mitjangant sol-licitud presentada al
Registre General (placa del Vi, 1, 17004-Girona) o a la Seu electronica de I’Ajuntament de Girona
(https://seu.girona.cat). Més informacié a www.girona.cat/dadespersonals.

ALCALDIA PRESIDENCIA DE L’AJUNTAMENT DE GIRONA

Ajuntament de Girona — PI. del Vi, 1 — 17004 Girona — Tel. (+34) 972 419 000 — www.girona.cat — CIF: P1708500B
Codi d’identificacio: L01170792




Ajuntamene Girona

Declaracio responsable per la sol-licitud de beca i ajut d'allotjament
a les residéencies d'estudiants de Girona i Barcelona

Dades d’identificacié de la persona sol-licitant de la beca

Nom: NIF:
Adreca:
Municipi: C.P.:
Declaro
1. Que sol-licito I'atorgament d’una beca ajuda d’allotjament a la residéncia d’estudiants de:
Girona
Barcelona

2. Que no rebo altres ajudes, publiques o privades, que financin les mateixes despeses que
aquesta beca ajuda i que en cas que resulti beneficiari/a d’aquesta convocatoria renuncio a
qualsevol altra beca que es trobi en situacié pendent de resolucié que em pugui ser atorgada
per aquest mateix concepte.

3. Que estic al corrent en el compliment de les obligacions tributaries amb I'Ajuntament de
Girona i no hi tinc pendent cap pagament per qualsevol altra concepte.

4. Que estic al corrent en el compliment de les demés obligacions tributaries i de les de la
Tresoreria General de la Seguretat Social.

5. Que el nombre de membres i edats de a meva unitat de convivéncia és:
Nombre de membres:’

Edat de les persones progenitores:
Edat dels germans/es:
Edat i parentiu d’altres membres: 2

6. Que autoritzo a I'Ajuntament de Girona per obtenir i contrastar les dades necessaries meves i
dels membres computables de la meva unitat familiar amb els organismes publics,
universitaris o centres d’ensenyament que correspongui en cada cas, i en especial, amb
I’Agéncia Estatal d’Administracié Tributaria, el cadastre o qualsevol altra administracié, amb
I'objectiu de resoldre satisfactoriament el procediment.

7. Que per la declaracié d’aquesta autoritzaci6 compto amb el consentiment de la resta de
membres majors d’edat de la meva unitat familiar, que en prova de conformitat signen al peu
de la present declaracié amb expressié del nom i cognoms i nimero de DNI.

8. Que el nombre de crédits pels qual es preveu matricular pel curs académic objecte de la
beca-ajuda és de credits.
Girona, de/d’ de 20

Signatura, Signatures d’altres membres majors d’edat
de la unitat familiar:3

"Inclosa la persona sol-licitant de la beca

2 Que conviuen en la unitat familiar

3 Als efectes de consulta de dades. Cal posar nom i cognoms, DNI i signatura de cada una de les persones.
Model 1548
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