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Amb la firma de la sol'licitud s’autoritza la Conselleria d’Educacio, Investigacio, Cultura i Esport a obtindre les dades necessaries per a
determinar la renda, aI'efecte del'ajuda, per mitja de '’Agéncia Estatal d’Administracié Tributaria .

Con la firma de la solicitud se autoriza a la Conselleria de Educacion, Investigacion, Formacién y Empleo a obtener los datos
necesarios para determinar la renta, al efecto de la ayuda, por medio de la Agencia Estatal de Administracién Tributaria.
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G COMUNICACIO
COMUNICACION
Les dades personals que conté I'imprés podran ser incloses en un fitxer per al tractament per part de la Conselleria d’Educacid, Investigacio, Cultura i Esport, fent Us de les funcions propies
que té atribuides en I'ambit de les seues competéncies, i I'interessat pot adrecgar-se a qualsevol organ de I'esmentada conselleria per a exercir els drets d’accés, rectificacié, cancel-lacié i
oposicid, segons el que disposa la Llei Organica 15/1999, de 13 de desembre, de Proteccié de Dades de Caracter Personal (BOE num. 298, de 14/12/99). Amb la firma de la sol’licitud
s’autoritza I'Administracio a realitzar els canvis corresponents si les dades que consten en esta sol-licitud no coincidixen amb les gravades en la matricula.

Los datos personales contenidos en este impreso podran ser incluidos en un fichero para su tratamiento por la Conselleria de Educacion, Investigacion, Cultura y Deporte, en el uso de las
funciones propias que tienen atribuidas en el ambito de sus competencias, y el interesado puede dirigirse a cualquier 6rgano de la misma para ejercitar los derechos de acceso, rectificacion,
cancelacioén y oposicién, segun lo dispuesto en la Ley Orgéanica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal (BOE n° 298, de 14/12/99). Con la firma de la
solicitud se autoriza a la Administracion a realizar los cambios correspondientes, si los datos que constan en esta solicitud no coinciden con los grabados en la matricula.

El termini maxim per a resoldre i publicar les resolucions sera de sis mesos des de la data de presentacié de les sol-licituds. L’efecte que produira el silenci administratiu, si transcorre el
termini sense que es dicte ni es publique la resolucié corresponent, sera desestimatori de la sollicitud d’ajuda, d’acord amb l'article 25.5 de la Llei 38/2003, de 17 de novembre, General de
Subvencions, sense perjui de l'obligacié legal de I’Administracié de resoldre, de conformitat amb I'article 21 Llei 39/2015, d'1 d'octubre, del Procediment Administratiu Comu de les
Administracions Publiques.

El plazo méaximo para resolver y publicar las resoluciones sera de seis meses desde la fecha de presentacién de las solicitudes. El efecto que producira el silencio administrativo, si
transcurre el plazo sin que se dicte ni se publique la resolucion correspondiente, seré desestimatorio de la solicitud de ayuda, de acuerdo con el articulo 25.5 de la Ley 38/2003, de 17 de
noviembre, General de Subvenciones, sin perjuicio de la obligacion legal de la Administracién de resolver, de conformidad con el articulo 21 Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento
Administrativo Comun de las Administraciones Publicas.
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SOLICITUD
Sol'licite les ajudes indicades en I'apartat E i declare expressament que totes les dades assenyalades sén certes.
Solicito las ayudas indicadas en el apartado E y declaro expresamente que todos los datos sefialados son ciertos.
REGISTRE D'ENTRADA
,__d de20_ REGISTRO DE ENTRADA
Pare o conjuge / Padre o cényuge Mare o conjuge / Madre o cényuge
Firma: Firma:
Tutor Tutora
DATA ENTRADA EN §3RGAN COMPETENT
Firma: Firma: FECHA ENTRADA EN ORGANO COMPETENTE
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