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AJUNTAMENT

SOL-LICITUD D'AJUTS ECON(“)MICS AMB FINALITAT
DE CARACTER SOCIAL EN L’AMBIT DE MOBILITAT ESTUDIS
POSTOBLIGATORIS

Dades de I'estudiant que sol-licita I’ajut (majors de 18 anys)

Nom i cognoms

NIF/NIE/Passaport Data de naixement
Génere (O Home (® Dona O No binari
Domicili
Localitat CP
Teléfon mobil Teléfon

Adreca electronica

Centre Educatiu Estudis i nivell

Si 'estudiant és menor d’edat, dades del representant legal que sol-licita I’ajut

Actuo en qualitat de: O Pare O Mare ® Tutor/a

Nom i cognoms NIF/NIE

Exposo que

Vista la convocatoria per a la concessié d’ajuts municipals per a les despeses de mobilitat derivades dels estudis postobligatoris durant el curs
2026-2027.

Sol-licito

La concessié d’'un ajut econdmic per contribuir a les despeses de transport derivades de la realitzacié d’estudis postobligatoris en altres
municipis durant el curs 2026-2027.

Requisits de les persones beneficiaries i sol-licitants

Estar empadronades al municipi de Montornés del Vallés en la data de finalitzacié del termini de presentacié de sollicituds.
Estar matriculades durant el curs academic 2026-2027 en estudis postobligatoris oficials impartits en un centre docent situat fora del municipi
de Montornés del Valles.

No incorrer en cap de les circumstancies que impedeixen obtenir la condicié de persona beneficiaria previstes a I'article 13 de la llei 38/2003,
de 17 de novembre, general de subvencions.

Complir la resta de requisits previstos a les Bases reguladores dels ajuts socials de I’Ajuntament de Montornes del Vallés que siguin
aplicades.
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Documentacio a adjuntar

I:l Matricula o certificat acreditatiu dels estudis postobligatoris curs 2026-2027

DADES BANCARIES

Emplenar en tots el casos:

Nom del titular

Entitat bancaria Codi BIC

IBAN Entitat Oficina DC Num. del compte

L'estudiant beneficiari de I'ajut ha de ser titular o cotitular del compte corrent.
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Informacié de la sol-licitud

[] Vull rebre notificacions electroniques relaciones amb aquesta sol.licitud

L'adrega electronica servira per enviar-vos un avis de notificacié electronica. El correu d'avis només tindra efectes informatius i que si no el
rebeu, no impedira que es consideri feta la notificacié. Transcorreguts 10 dies naturals I'acte es donara per notificat. Per a més informacié
accediu a notificacio electronica

Si a més d'aquest avis, voleu rebre un SMS al vostre telefon mobil, especifiqueu el nimero

Autoritzacié a I’Ajuntament de Montornés del Vallés a consultar dades

La persona sol-licitant, AUTORITZA a I'Ajuntament a consultar les dades seglients:

. Certificat d’empadronament

Relacié de persones que donen el seu consentiment per a la consulta de les seves dades:

Signatura

1. Nom i Cognoms de I'estudiant que sollicita (majors de 18 anys) NIF/NIE

2. Nom i Cognoms del representant legal (menors de 18 anys) NIF/NIE Signatura

Parentiu

[1 No autoritzem la consulta de les dades i, per tant, aportem el certificat d’empadronament corresponent.

Montornés del Valles,

‘ de/d'

oo |

(Signatura sol-licitant)

Informacio sobre el tractament de dades de caracter personal

Responsable del tractament Ajuntament de Montornés del Vallés

Av de la Llibertat 2, 08170 Montornés del Valles. Teléfon 935721170

Delegat de Proteccié de Dades (DPD): Servei d'Assisténcia Municipal i Suport Estrategic —
DPD Ens Locals. dpd.ajmontornes@diba.cat

Ambit del tractament Educacio
Base juridica Consentiment pel tractament de les seves dades personals, d’acord amb l'article 6.1.a)
RGPD.

La presentaci6 d'aquesta sol-licitud suposara que la persona sollicitant dona el seu
consentiment pel tractament de les seves dades amb la finalitat de gestionar la seva
sol-licitud. En qualsevol moment la persona sol-licitant podra revocar aquest consentiment.

Compliment d’'una obligacié legal, d’acord amb I'article 6.1.c) RGPD

Finalitat del tractament Gestié d’ajudes, subvencions i beques
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https://www.montornes.cat/seu_electronica/informacio-municipal/notificacions-i-altres-comunicacions-electroniques
mailto:dpd.ajmontornes@diba.cat

Comunicacioé de les vostres dades a
tercers

Les vostres dades es cediran a I'entitat organitzadora de les activitats (AMPA)

Transferéncies internacionals de les
vostres dades

No s'efectuaran transferéncies internacionals de les vostres dades personals

Termini previst de conservacio de les
dades

Les dades s’eliminaran en els terminis previstos a les taules d’avaluacid6 documental,
aprovades per la Comissié nacional d’accés, avaluacidé i tria documental i segons la
normativa aplicable

Exercici de drets

Podreu exercitar els drets de ser informat, d'accés, de rectificacid, de supressié (dret a
I'oblit) , d'oposicio i a la limitacid del tractament com s’indica a Politica de Proteccié de
dades personals de I'Ajuntament de Montornés del Vallés

Per exercitar els drets haureu de presentar la instancia especifica per cadascun dels
suposit o be la instancia genérica, per mitja de la seu electronica o presencialment o per
correu a I'Oficina d'Atencié Ciutadana i caldra que acrediteu la vostra identitat.

Si considereu que els vostres drets no s'han atés adequadament teniu dret a presentar una
reclamacio davant I' Autoritat catalana de proteccio de dades

Av. de la Llibertat,2 - 08170 Montornés del Vallés - Tel. 93 572 11 70 - Fax 93 568 27 62

www.montornes.cat - ajuntament@montornes.cat



https://apdcat.gencat.cat/ca/seu_electronica/tramits/
https://www.montornes.cat/seu_electronica/serveis-i-tramits/pagina-tramits
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