Y}.()( SARA LOPEZ FALCON

SOLICITUD DE AYUDAS PARA ESTUDIOS UNIVERSITARIOS

1. DATOS PERSONALES

| | | |

Primer apellido Segundo apellido Nombre
‘ ‘ ‘ ‘Elija una opcion

Dni Fechay lugar de nacimiento Sexo
Domicilio familiar Cdédigo postal
Municipio Provincia
Domicilio residencia ( si es distinto al familiar) Cdédigo postal
Municipio Provincia

Teléfono Fijo Teléfono Movil Correo electrénico

] El solicitante en su propio nombre autoriza a la Fundacién a compartir sus perfiles pablicos en
las redes sociales

2.- DATOS FAMILIARES

En este apartado se incluiran todos los miembros de la unidad familiar que convivan habitualmente en el domicilio familiar:
padres, hermanos, abuelos, otros parientes del solicitante

. . , Situacion
Apellidos y nombre DN Edad Parentesco Estado Civil Teléfono
Pasaporte Laboral




3.- DATOS ECONOMICOS DE LA UNIDAD FAMILIAR

3.1.- INGRESOS

Se incluiran todos los miembros de la unidad familiar que convivan habitualmente en el domicilio familiar: padres, hermanos,
abuelos, otros parientes del candidato, en el mismo orden en que figuran en el apartado anterior.

INGRESOS

PARENTESCO

IMPORTE (€)

NATURALEZA (1)

EMPRESA U ORGANISMO (2)

(1) Clase de Ingresos: laborales, negocios, desempleo, pensiones, ayudas vivienda, becas estudio/comedor, ayudas

alimentacién/energéticas, otras.

(2) Nombre de la empresa, instituciéon u organismo pagador de los ingresos declarados.

3.2.- DATOS PATRIMONIALES:

VIVIENDA FAMILIAR

Elija una opcioén

Elija una opcion

VEHICULOS FAMILIARES

MATRICULA

MODELO

MATRICULA

MODELO

OTRAS PROPIEDADES FAMILIARES
(Locales, fincas, negocios, etc)

OTRAS CIRCUNSTANCIAS
EXTRAORDINARIAS : (Necesidades de
ayuda, asistencia social, uso de
financiacion: microcréditos, monte de
piedad, casas de empefio, etc)

3.3. BECASY OTRAS AYUDAS CONCEDIDAS SOLICITADAS O QUE SE VAN A SOLICITAR PARA
ESTUDIOS UNIVERSITARIOS:

Importe

Institucién/Organismo

Importe

Institucién/Organismo




4.- INFORMACION DE LA AYUDA SOLICITADA A LA FUNDACION

ESTUDIOS A REALIZAR

DESTINO DE LA AYUDA ( Indicar conceptos y cantidad solicitada)

5. DOCUMENTACION A PRESENTAR:

(Obligatorios para el candidato y el cabeza de familia o tutor. Voluntarios, pero recomendables, para otros miembros de la
unidad familiar resefiados en el apartado 3 anterior y que generen ingresos)

1.- COPIA DEL DNI, PASAPORTE O DOCUMENTO IDENTIFICATIVO

2. - COPIA DEL PADRON MUNICIPAL DE LOS MIEMBROS DE LA UNIDAD FAMILIAR

3.- CERTIFICADO DE INGRESOS/RETENCIONES DE LA EMPRESA, SEGURIDAD SOCIAL O SEPE

4.- CERTIFICADO DE LA AGENCIA TRIBUTARIA DE LA DECLARACION DE LA RENTA PRESENTADA EN EL ULTIMO EJERCICIO
FISCAL

5.- CERTIFICADO DE LA AGENCIA TRIBUTARIA DE IMPUTACIONES DE RENTA CORRESPONDIENTE AL ULTIMO EJERCICIO
FISCAL PARA LOS MIEMBROS DE LA UNIDAD FAMILIAR QUE NO TENGAN OBLIGACION DE PRESENTAR DECLARACION
DEL IRPF.

6.-COPIA DE LAS LIQUIDACIONES DE PAGOS A CUENTA DEL IRPF (Mod. 130 y 131) EN CASO DE TENER INGRESOS POR
CUENTA PROPIA.

7.- COPIA DEL ALTA DE AUTONOMOS PARA LOS CASOS DE ACTIVIDADES POR CUENTA PROPIA EMPRESARIALES O
PROFESIONALES.

DECLARACION RESPONSABLE DEL CANDIDATO Y DE LA UNIDAD FAMILIAR:

Declaro/declaramos, que la informacién y los datos aportados en este formulario son ciertos y que no
existen omisiones intencionadas al respecto.

Autorizo/autorizamos el uso de estos datos por parte de la Fundacién y su derecho a solicitar cuanta
informacioén adicional considere necesaria a empresas, instituciones u organismos publicos o privados
en relacién con esta solicitud de ayuda, para lo cual el candidato y la unidad familiar se comprometen
a facilitar datos de personas de referencia de las mismas, a fin de que la Fundacién pueda contactar
con ellas.

En a de Enero de




INFORMACION SOBRE PROTECCION DE DATOS:

Responsable del tratamiento: FUNDACION SARA LOPEZ FALCON

N.I.LF. G 52564887

DIRECCION POSTAL: C/ D. QUIJOTE, 24-4° |ZDA- 33204 GIJON, ASTURIAS
TELEFONO: 659403455

EMAIL. fundsaradatos@gmail.com

Finalidad del tratamiento.- Los datos aportados por el interesado seran tratados por la entidad con la Unica finalidad
de comprobar el cumplimiento de los requisitos exigidos en la convocatoria para la concesién de la ayuda.

Tiempo de conservacion .- Los datos se conservaran mientras sean Utiles a la finalidad para la que se solicitaron.

Legitimacioén del tratamiento .- La legitimacion para el tratamiento de los datos personales del interesado estéd basado
en el consentimiento prestado por el interesado para el cumplimiento de la finalidad indicada.

Destinatarios de comunicaciones o cesiones.- En ningln caso los datos se cederan ni comunicaran a ningun
destinatario salvo requerimiento de la Administracién o imperativo legal.

Derechos de los Interesados: Les informamos de la posibilidad de ejercer los siguientes derechos sobre sus datos
personales: acceso, rectificacion y cancelacion de sus datos . Pueden ejercer los derechos indicados anteriormente
ante el responsable del tratamiento cuyos datos figuran en el documento, dirigiéndose por escrito al domicilio de la
Fundacion en la direccion arriba indicada, aportando el correspondiente documento que le identifique.
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