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Sol-licitud d'ajut al transport dels i de les joves per ala seva educacié postobligatoria

Dades de I'alumne/a

Nom i cognoms:

Data de naixement:

Sexe:

Nacionalitat:

Nom del centre educatiu i municipi:

Curs que fara:

Sol-licitant (en cas de menors d’edat)
Nom i cognoms de l'interessat/da:

NIF, NIE, Passaport o CIF:

Telefon mobil i/o teléfon fix:

Adreca postal completa:

Adreca electronica de contacte:

Declaro de formaresponsable
Llegiu a continuacio les segiients declaracions i marqueu-ho:

[1Que la documentacio que presento és original o copia exacta (fotocopia o digitalitzacié) del
seu original, i estic assabentat que I'Ajuntament en cas de dubte podra sol-licitar el seu acarament
amb l'original per comprovar la seva validesa.

[IEstic assabentat/ada que I'incompliment dels requisits establerts en aquesta convocatoria
€s motiu de denegacié de la sol-licitud, una vegada requerida la persona interessada en els termes
establerts en les Bases reguladores).

LIEn el cas de rebre altres ajuts pel mateix concepte, si les subvencions superen el cost total,
s’haura de retornar l'import sol-licitat.

Documents que presento

[(IDigitalitzacié de la T-Mobilitat
[IFactura original de la T-Jove

CIMatricula Escolar de I'alumne/a (en el seu defecte s’acceptara de manera provisional el
certificat de secretaria i/o justificant de pagament). En cas d’haver aportat la documentacié amb
anterioritat i no haver-hi modificacions, no cal tornar-la a aportar. Sera valida durant el curs escolar
vigent.

[IDocument d'identitat de la persona sol-licitant. En cas de ser menor d'edat es presentara

el document d'identitat del tutor legal.
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Per rebre el pagament cal que comuniqueu les vostres dades bancaries:

Dades bancaries:

Pais Iban Sucursal Oficina DC Compte

I N N v

Titular del compte: DNI del titular:

Sol-licito
L’ajut corresponent a transport per als/les joves per a la seva educacio postobligatoria del seguient
trimestre del curs 2024-2025:

C11r trimestre

[J2n trimestre

C13r trimestre

Com ens posarem en contacte en relacié amb la vostra sol-licitud
Podreu accedir a les comunicacions o notificacions a través de I'adreca:

https://www.vacarisses.cat/seu-electronica/carpeta-ciutadana.htm

Us avisarem de I'existéncia de notificacions i comunicacions, relacionades amb aquesta sol-licitud,
per correu electronic.

Si voleu rebre-les en paper marqueu a continuacio: [

Informacié sobre la consulta de dades i documents

No és necessari que ens aporteu dades i/o documents que ja té 'administracié. Per exemple, no cal
adjuntar copies del DNI, volants de padrg, titols de familia nombrosa, llicéncies i comunicacions, etc.

D’acord amb l'art. 28 de la Llei 39/2015, d’1 d’octubre, de procediment administratiu comu de les
administracions publiques, amb motiu de la tramitacié de la vostra sol-licitud I'Ajuntament pot obtenir
les dades i documents necessaris d’altres administracions publiques. En cas que us hi oposeu heu
d’assenyalar-ho a continuacié i haureu d’aportar tots els documents o informacié que sigui necessaria
per tramitar la vostra sol-licitud. []
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Informacié sobre el tractament de les vostres dades personals

En compliment de la Llei Organica 3/2018, de 5 de desembre de 2018, de proteccid de dades
personals i garantia dels drets digitals, i del Reglament (EU) 2016/679, del Parlament Europeu i del
Consell, de 27 d’abril de 2016, relatiu a la proteccié de les persones fisiques pel que fa al tractament
de dades personals i a la lliure circulacié d’aquestes dades; s’informa als usuaris que la informacio
que es faciliti es considerara que s’autoritza a I’Ajuntament per a emmagatzemar-la i utilitzar-la (tals
com numero de teléfon, nom, imatges de perfil, i altre informacié complementaria) per_a rebre
comunicacions de I'’Ajuntament de Vacarisses vinculades a I'ajut sol-licitat i dur a terme un control del
mateix.

Aixi mateix s’informa que el responsable del tractament de dades és I’Ajuntament de Vacarisses i les
dades de contacte del/la delegat/da de proteccié de dades per a consultes, queixes, exercici de drets
i comentaris relacionats amb la proteccié de dades és dpd.ajvacarisses@diba.cat.

Les dades seran conservades durant el temps previst a la normativa de contractacié publica i d’arxiu
historic. Es poden exercir els drets d’accés, rectificacié, supressioé i portabilitat de les seves dades, i
la limitacié o oposicié al seu tractament a través del Registre General de I'’Ajuntament de Vacarisses.

Sense perjudici de qualsevol altre recurs administratiu o acci6 judicial, tot interessat tindra dret a
presentar una reclamacié davant d'una autoritat de control, en particular en I'Estat membre en que
tingui la seva residéncia habitual, lloc de treball o lloc de la suposada infraccid, si considera que el
tractament de dades personals que el concerneixen infringeix el RGPD. Sent a Catalunya TAPDCAT
l'autoritat de referéncia http://apdcat.gencat.cat/ca/drets i obligacions/reclamar i denunciar/

Vacarisses, (data)

Marqueu-ho obligatoriament quan hagiu omplert tots els camps: O

En presentar-ho electronicament no és necessari signar el document. Si el presenteu en paper signeu-
lo a continuacié:
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